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Resumo

O presente estudo buscou verificar a incidéncia de infec¢des respiratérias em criancas de até 4 anos e a influéncia do
cumprimento do calendédrio vacinal, bem como de varidveis como sexo, idade, permanéncia em creches/escolas e
presenca de alergias. A alta incidéncia dessas infeccdes na infincia e a escassez de estudos sobre a cobertura vacinal
levam a hipétese de uma relagdo entre o aparecimento dessas infec¢des e o calenddrio vacinal inadequadamente
cumprido. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, quantitativo, com prontudrios de 25 criancas de até 4 anos,
atendidas em Centro de Pediatria de referéncia no municipio de Blumenau-SC, no periodo de 2010 a 2015. Foram
coletados os dados de idade, sexo, quando e qual foi a dltima infec¢do respiratéria, o cumprimento do calendério
vacinal, frequéncia em creche e a presenca de alergias. Gripe, otite, bronquite e amigdalite foram as infeccdes mais
incidentes. Houve correlacdio entre as infeccdes nas criancas que frequentam creches, de acordo com a sazonalidade.
Nao houve correlacdo do sexo, faixas etdrias, presenca de alergias com a frequéncia de infecgdes. Das 25 criancas
analisadas, 8% delas estavam em atraso com o calendario. Ndo foram observadas influéncias do calendario vacinal no
aumento de incidéncia de infeccdo respiratéria, pois a maioria dos pacientes cumpriu o calenddrio vacinal. Entre as
criancas que frequentavam creches/escolas houve uma taxa de infec¢des de 88,88%, comparadas aos 71,42% das
criancas que ainda ndo frequentavam.

Palavras-chave: Calenddrio vacinal. Criangas. Imunizagdo. Infec¢des respiratdrias.
Abstract

The present study sought to verify the incidence of respiratory infections in children up to 4 years old and the influence
of compliance with the vaccination schedule, as well as variables such as gender, age, stay in daycare centers / schools
and the presence of allergies. The high incidence of these infections in childhood and the scarcity of studies on
vaccination coverage lead to the hypothesis of a relationship between the onset of these infections and the vaccination
schedule inadequately fulfilled. This is a retrospective, quantitative cross-sectional study, with medical records of 25
children aged up to 4 years, attended at a Pediatric Center of reference in the city, from 2010 to 2015. Data on age, sex,
when and what were collected it was the last respiratory infection, compliance with the vaccination schedule,
attendance at day care and the presence of allergies. Influenza, otitis, bronchitis and tonsillitis were the most common
infections. There was a correlation between infections in children attending daycare centers, according to seasonality.
There was no correlation of sex, age groups, presence of allergies with the frequency of infections. Of the 25 children
analyzed, 8% of them were behind schedule. There were no influences of the vaccination schedule on the increased
incidence of respiratory infection, since most patients followed the vaccination schedule. Among children attending
daycare centers / schools, there was an infection rate of 88.88%, compared to 71.42% of children who had not yet
attended.

Keywords: Vaccination calendar. Children. Immunization. Respiratory infections.
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Introducao

As Infeccdes das Vias Aéreas Superiores
(IVAS) sdo caracterizadas como qualquer processo
infeccioso que acomete a regido nasal, seios da face,
ouvido, faringe e laringe, enquanto que as infecc¢des
das vias aéreas inferiores acometem a traqueia,
bronquios e bronquiolos e parénquima pulmonar.'

As etiologias mais comuns de doencgas no
mundo sdo as Infecgdes Respiratrias Agudas
(IRAs), que ocorrem principalmente em criancas
menores de cinco anos® e t8m como fatores de risco
a desnutri¢do, prematuridade, baixo peso ao nascer,
tabagismo, poluicao ambiental, condicdes
econdmicas e culturais.’” Outro fator importante
relacionado com o desenvolvimento das IRAs ¢é
relacionado com o pouco tempo de aleitamento
materno  exclusivo,  principalmente  naquelas
gestantes que tiveram parto tipo cesariana. A cesarea
causa problemas relacionados a amamentagdo,
reduzindo o periodo dessa e fazendo com que as
maes iniciem o uso e férmulas antes do tempo ideal
(até os 6 meses de idade).4 As infecgOes das vias
aéreas mais frequentes sdo as das vias superiores,
porém as responsdveis pelas doengas mais graves
(pneumonia, tuberculose, bronquiolite) sdo aquelas
das vias aéreas inferiores.’

Os principais agentes etiologicos envolvidos
na IRA em criangas sdo Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
Staphylococcus aureus e outras espécies bacterianas,
além do Virus Sincicial Respiratério (VSR), virus do
sarampo, virus da parainfluenza humana de tipo 1, 2
e 3 (PIV -1, PIV -2 e PIV -3), virus influenza e virus
da varicela. Calcula-se que a maioria das IRAs sdo
ocasionadas por agentes virais.*’

O combate as IRAs é efetuado segundo
duas medidas fundamentais: uso de antimicrobianos
com intencdo terapéutica e imunizag¢do através da
vacinacdo com orientagdo profildtica. O Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) preconiza o emprego
de velhas vacinas, associando-as com as novas, no
intuito de ampliar o controle das infecgdes,
particularmente das IRAs.®

O atual calenddrio de vacinagdo preconiza a
imunizacdo para as seguintes infeccdes/doencas:
hepatite B, difteria/tétano/coqueluche, Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), poliomielite, rotavirus
monovalente, pneumococo, meningococo, influenza
(gripe), sarampo, caxumba, rubéola, varicela e
papilomavirus humano (HPV).’

As infecgdes respiratérias agudas sdo umas
das principais causas de morbidade e mortalidade
em criancas e representam 11,3% das mortes no
mundo. Segundo a OMS, aproximadamente 6,9
milhdes de criancas menores de cinco anos
morreram em 2011, sendo que 1,4 milhdes destas

Rev Cién Sadde

19

foram devidas as infeccdes respiratérias aguda.'® A
pneumonia, em especial, é a segunda causa de
mortalidade em crianca.'’ O cumprimento eficaz do
calenddrio de vacinagdo infantil € essencial, pois € o
principal elemento responsdvel pela diminui¢do do
coeficiente de mortalidade infantil e pela reducdo da
incidéncia das indmeras enfermidades
imunopreveniveis e contagiosas.””’ O nido
cumprimento do calenddrio traz prejuizos que
podem se transformar em grandes problemas de
satide puiblica.'>"

A alta incidéncia e mortalidade de infeccoes
respiratérias na infincia e a escassez de estudos
sobre a cobertura vacinal levam a hipdtese de uma
relacdo entre o aparecimento dessas infeccdes em
criangas e o calenddrio vacinal inadequadamente
cumprido. Nesse sentido, é de extrema importancia e
necessidade que sejam realizados mais estudos para
esclarecer essa relacdo.

O presente estudo procurou verificar a
incidéncia de infec¢des respiratérias em criangas de
até quatro anos de idade, na cidade de Blumenau-
SC, no periodo de 2010-2015.

Método
Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo, de abordagem quantitativa, cuja

populacdo foi representada por criangas de até 4
anos de idade, atendidas no Centro de Pediatria do
Vale do Itajai (CELP), localizado na cidade de
Blumenau-SC, no periodo de 2010 a 2015. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em
Seres Humanos (CEPH), da Universidade Regional
de Blumenau FURB, sob protocolo CAAE
59719116.6.0000.5370.

Foram analisados 47 prontudrios e ou fichas
de consulta disponiveis entre os anos de 2010 e
2015, de criancas de até quatro anos de idade. Apds
levantamento inicial dos pacientes, bem como a
autorizagdo dos responsdveis pelas criancas,
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foram coletados os
dados de idade, sexo, tipo de parto realizado e data
da dltima infec¢do, cumprimento do calendério
vacinal, frequéncia em creche e ou escolas e a
presenca de alergias que possam predispor a
infeccdes. Alguns dados foram obtidos através de
contato telefébnico que constava no prontudrio do
paciente e outros por meio de entrevista
pessoalmente com o0s pais ou responsdveis no
atendimento do CELP.

Os dados obtidos foram tabulados e
submetidos a andlise estatistica para possiveis
correlacdes. A andlise dos dados envolveu a
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epidemiologia das diferentes infeccdes e sua
correlacdo com os dados registrados do cartio de
vacinacdo da crianca, bem como as devidas
correlagdes com as outras varidveis. Foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significincia de 5% para avaliar a associa¢do entre
as frequéncias de infeccdes respiratdrias. Os dados
foram avaliados no programa Epilnfo®.

Resultados

Foram coletados os dados pessoais e clinicos
de um total de 25 criancas, atendidas no Centro de
Pediatria do Vale do Itajai (CELP), localizado na
cidade de Blumenau-SC. Inicialmente foram
realizados 50 contatos telefonicos para coleta dos
dados que nio estavam presentes nos prontudrios;
porém, desse total, apenas 25 pais entrevistados
responderam o  questiondrio  completo e
encaminharam a foto do calendério de vacinaciao dos
filhos. Assim, optou-se por realizar as coletas finais
em contato pessoal com os pais ou responsiveis
quando da consulta das criancas nos consultérios do
Pronto-Atendimento do CELP.

A casuistica contou com 52% das criangas
do sexo feminino e 48% do masculino, com idade
entre um e quatro anos (média de 2 anos ¢ 1 més +
6,88 meses), sendo que 44% destes estavam entre
um e dois anos de idade, 48% entre dois e trés anos,
e 8% entre trés e quatro anos (Tabela 1).

Com relacdo ao histérico dos pacientes
avaliados, 96% nasceram de parto do tipo cesarea,
72% frequentam creche ou escola de educacdo
infantil, 84% ja apresentaram algum quadro de
infeccdo e 32% possuem algum tipo de alergia ou
reacdo de hipersensibilidade (Tabela 1). Destas,
37,5% apresentam rinite alérgica, 12,5% dermatite
atépica, 12,5% alérgica a amoxicilina, 12,5% a
proteina do leite, 12,5% a picada de inseto e 12,5%
manifestam frequentemente urticdria ao calor.

De acordo com o género, foi verificado que
64% das criangas tiveram infeccdes de vias aéreas
superiores, sendo 50% do sexo feminino e 50% do
sexo masculino. Por outro lado, quando avaliados os
quadros de infeccdes de vias aéreas inferiores, de um
total de 20% que tiveram esse quadro clinico como
ultima infeccdo, 60% eram meninas e 40% meninos.

Correlacionando-se a faixa etdria com os
quadros de infeccdo, foi possivel verificar que na
idade entre um e dois anos, 45,45% apresentaram
infeccdes de vias aéreas superiores, 36,36%
infeccoes de vias aéreas inferiores e 18,19% nao
tiveram infecc¢do respiratoria. Na faixa de dois a trés
anos, 75% tiveram afeccdes de vias aéreas
superiores como ultima infec¢do, 8,35% de vias
aéreas inferiores, e ainda 16,65% nao
desenvolveram infec¢des de vias aéreas como dltimo

Rev Cién Satde

20

histérico clinico. O restante da amostra, ou seja, dos
pacientes entre trés e quatro anos, 100%
apresentaram IVAS como ultima infec¢do.

Com relacdo ao diagnéstico das infeccdes
relatadas nos prontudrios dos infantes analisados, de
todas as infecgdes respiratorias, a mais frequente foi
a gripe (28%), seguida de 16% de bronquite, 16% de
otite, 12% de amigdalite, 8% rinite, 8% resfriados,
além de pneumonia (4%) e a laringite (4%) como as
menos incidentes. Dentre as criancas que
apresentaram clinica de infecgdes respiratorias,
observou-se que 64% tiveram como ultimo quadro,
infeccdes de vias aéreas superiores, enquanto que
26% foram de via aérea inferior.

Entre as 16 criancas que desenvolveram
infecgdes de vias aéreas superiores como ultima
infeccdo, 37,5% apresentaram oS sintomas na
estacdo do inverno, 25% no outono, 12,5% na
primavera, e os outros 25% nao souberam relatar a
época do ano. Dos cinco pacientes que apresentaram
infeccoes de vias aéreas inferiores como ultima
infeccdo, 60% manifestaram no inverno e 40% no
outono.

Quando se correlaciona a frequéncia em
creche ou escola com os dultimos quadros de
infecgdes, observa-se que dentre os 28% dos
pacientes que ndo frequentam creche/escola, 57,14%
tiveram infecgdes de vias aéreas superiores, 14,28%
de infec¢des de vias aéreas inferiores e 28,58% nao
desenvolveram infec¢do respiratdria. Por outro lado,
do total das criancas que frequentam creche/escola,
66,67% desenvolveram infeccdes de vias aéreas
superiores, enquanto que 22,22% tiveram infecgdes
de vias aéreas inferiores, enquanto que 0s outros
11,11% nao apresentaram quadro respiratdrio.

De todas as cadernetas de sadde avaliadas,
apenas duas delas (8%) ndo estavam atualizadas no
momento da andlise. Uma vez que tais vacinas sdo
de administragdo frequente, de acordo com a idade
das criancgas, verifica-se entdo o atraso no
cumprimento do calenddrio vacinal. Apesar disso,
ndo foram encontradas varidveis relevantes nessas
criangas que pudessem ser correlacionadas, tais
como infecgdes e/ou alergias.

Observa-se a andlise da data da ultima
vacina administrada comparada com a frequéncia de
aparecimento de infec¢des, de acordo com a estacdo
do ano. Das 25 criancas analisadas, 21 apresentaram
infecgdes de vias aéreas superiores e inferiores,
destas descreve-se que seis criancas (28,5%%)
adquiriram infecgdes de vias aéreas superiores e
inferiores no outono, enquanto que das 25 criancas
vacinadas no nosso estudo, 32% das vacinacdes
foram realizadas no outono. Ocorreram 42,8% dos
casos de infeccdoes de vias aéreas superiores e
inferiores no inverno, periodo em que houve 44%
das vacinagdes. Finalmente, das infeccdes que
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ocorreram na primavera, 9,52% eram respiratorias.
Nessa mesma estagdo, foram descritas 16% das
vacinagdes realizadas. Nao foi constatada a presenca
de infecgdes de vias aéreas superiores e inferiores no
verdo, todavia 8% das vacinagdes foram realizadas
nesse periodo. Do total de criangas avaliadas, 19%
dos pais e ou responsdveis ndo souberam informar a
época exata da dltima infecgao.

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos pacientes
peditricos atendidos no CELP por
IRA no Municipio de Blumenau-SC

Caracteristicas n° %
Sexo
Masculino 12 48%
Feminino 13 52%
Faixa etaria
Entre 1 e 2 anos 11 44%
Entre 2 e 3 anos 12 48%
Entre 3 e 4 anos 2 8%
Infecgoes
Sim 21 84%
Nao 4 16%
Frequéncia em
creche/escola
Sim 18 72%
Nio 7 28%
Historico de alergias
Sim 8 32%
Nao 17 68%
Discussao

As infecgdes respiratérias agudas (IRAs) sdo
mundialmente consideradas como sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em
todas as idades, principalmente em criancas. Elas
representam de 20 a 40% das consultas em servicos
de pediatria e de 12 a 35% das internagdes
hospitalares, gerando uma alta demanda de servicos
de satdde.'

No presente estudo, realizado na cidade de
Blumenau, observou-se que a maioria das criancas
analisadas se enquadrava na faixa etdria de um a
dois anos (44%) e de dois a trés anos (48%) de
idade, corroborando com dados de Storck et al.'” em
estudo similar. Tais autores justificam que nessas
faixas etdrias hd maior dificuldade de higiene de vias
aéreas, com menor reflexo de expectoracdo, além da
imaturidade do sistema imunolégico de mucosas.

Das infeccdes relacionadas na presente
pesquisa, foi constatada a gripe como a mais
frequente com 28% dos casos, seguida de otite
(16%), bronquite (16%) e amigdalite (12%). Esses
dados diferem da literatura, que descreve a
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pneumonia como o problema respiratério de maior
frequéncia.'”"® Por outro lado, quando as faixas
etdrias analisadas foram comparadas de acordo com
as frequéncias de infecc¢des respiratdrias, ndo foram
observadas diferencas significativas.

A frequéncia das infec¢cdes nos sexos
feminino e masculino foi outra variavel analisada, e
foi constatado que ndao houve nenhuma associa¢io
relevante entre elas. No atual estudo, 11 meninas e
10 meninos apresentaram infec¢des respiratdrias, ou
seja, ndo houve diferenca estatistica quanto ao sexo.
Entretanto, em estudo realizado em quatro cidades
brasileiras foi verificado que mulheres sdao mais
suscetiveis as infecgdes,” enquanto que em outros
estudos, as criangas do sexo masculino foram as
mais afetadas com quadros respiratérios graves.'*’

Quanto a associagdo do aparecimento de
infeccdes e a frequéncia em creches e escolas,
observou-se no presente estudo que entre as criancas
que sdo assistidas em creches ou escolas houve uma
taxa de infeccoes de 88,88%, enquanto que no
restante da populagdo estudada, verificou-se uma
taxa de 71,42%, o que mostra uma significancia
estatistica (p<0,05). Hartmann e Lima®' e Pedraza et
al.*® demonstraram que o fato dessas criangas
frequentarem os centros de educacdo infantil
representa um grande fator de risco para as infecgdes
respiratdrias. Isso se explica devido a exposicdo da
crianca a novos agentes infecciosos adquiridos
através do convivio com outras criancas, falta de
higiene das maos, contaminacdo oral com fezes e
compartilhamento de objetos e brinquedos. Além
disso, relata-se que pneumonias e outras doencas
respiratérias estdo entre as principais causas de
morte em criangas que frequentam creches.”

Quanto ao efeito da sazonalidade na
ocorréncia de doencas respiratérias, pode-se
constatar uma incidéncia maior no inverno (40%) e
outono (24%), principalmente das infeccdes de vias
aéreas inferiores. A mesma relacdo foi encontrada
por Botelho et al.** que verificaram um aumento do
atendimento de criangas com sintomas respiratorios
e do ndmero das patologias mais graves que
envolvem principalmente o trato respiratério inferior
no inverno. Uma justificativa para isso se da pela
alteragc@o no tipo e nimero de patdgenos circulantes
nas estagdes mais frias, enquanto que no verdo, as
patologias diarreicas infecciosas sdo as mais comuns
devido ao estilo de vida levado nessa estagdo.”

A vacinagdo tem como objetivo combater
doencas imunopreveniveis e evitar a transmissdo
destas." No Brasil, apés a implantacdo do Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI), que tem como
principio a vacinagdo completa dos brasileiros nos
diversos estdgios de vida, a taxa de mortalidade
infantil diminuiu significantemente e conseguiu-se
erradicar ou manter sob controle algumas dessas
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doengas.”® Todavia, mesmo com a implantacio de
planos nacionais de vacinacdo infantil, ndo ha
adequado cumprimento dos critérios do calendério
vacinal. Os principais motivos disso sdo
classificados em duas categorias: aquelas
relacionadas aos responsdveis pela imuniza¢do da
crianca e os relacionados a atuagdo dos servigos de
satide.” Na pesquisa aqui descrita, foram avaliados
os calenddrios vacinais das criangas entrevistadas e
apenas 8% delas apresentavam atraso na
administrag¢do das vacinas, relacionado a atuacdo dos
responsdveis pela vacinagdo da crianga. Tal
resultado pode justificar a baixa frequéncia de
doengas mais graves como a pneumonia, entretanto
€ um alerta para a importincia em se manter um
acompanhamento mais estreito com o0s pais ou
responsaveis.

Também foi possivel encontrar uma relagao
entre a data da dltima vacina com o aparecimento de
infeccdes de acordo com a estacdo do ano e a
sazonalidade. Foi observado que no periodo do
inverno e outono ocorreram mais infecgdes, assim
como nesse mesmo periodo ocorreram 0s maiores
nimeros de vacinacdes. Veras e colaboradores
também verificaram maior nimero de infeccdes
respiratdrias graves no inverno, quando da andlise de
prontudrios de pacientes pedidtricos no ano de
2009.%

A presenca de alergias nos pacientes foi
mais uma varidvel analisada nesse estudo.
Observou-se que 68% dos pacientes analisados nio
eram alérgicos. Das criancas com histérico de
alergia, 37,5% apresentavam rinite alérgica, e o
percentual de 12,5% foi presente em cada uma das
seguintes enfermidades: dermatite atdpica, alergia
medicamentosa (amoxicilina), alergia a proteina do
leite, a picada de inseto e ao calor (urticdria
colinérgica). Estudo realizado em Sao Paulo
constatou que a presenca de alergia estd mais
associada aos quadros de bronquite aguda,
principalmente por essa doenga ser uma
complicacio da rinite.”’ No presente estudo, nio
foram encontradas associagcdes entre os tipos de
alergias e o desenvolvimento de bronquite, visto que
68% dos pacientes ndo possuiam alergia e a
bronquite foi a segunda doencga prevalente (16%).

Apesar de apenas dois dos 25 pacientes
entrevistados estarem em atraso com o calenddrio
vacinal, foi possivel constatar a causa relacionada
com a atuagdo dos responsdveis € ndo com Os
agentes da sadde. Diante disso, ¢ eminente a
importancia de realizacdo de campanhas efetivas que
promovam a vacinagdo e destaquem sua importancia
para a diminuicdo de doengas imunopreveniveis nas
criangas. O alerta aos pais e responsdveis sobre esse
tema, além da vigilincia no cumprimento do
calenddrio vacinal, pelos agentes de saide e
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pediatras, se mostra urgente no enfrentamento de tais
infeccdes.

Conclusao

No presente estudo foi possivel verificar a
incidéncia de infecgdes respiratdrias em criangas de
até quatro anos na cidade de Blumenau-SC e devido
a maior parte dos pacientes ndo apresentarem falha
no cumprimento vacinal nio foi possivel observar as
influéncias do calenddrio vacinal na incidéncia de
infecgdes respiratérias destacando a importancia da
manutencdo do cumprimento do calenddrio vacinal
conforme a faixa etdria.
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