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RESUMO

Introdugdo: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é definida como uma
inflamacdo das estruturas parenquimatosas do pulmao e das vias respiratérias
inferiores, sendo uma das principais causas de morbimortalidade infantil no Brasil e
no mundo, especialmente em criangas menores de cinco anos. Seu quadro clinico
varia conforme idade, fatores de risco e sazonalidade. Metodologia: Trata-se de um
estudo observacional, transversal e analitico, baseado na analise documental de
prontuarios de criangas de 0 a 11 anos, 11 meses e 29 dias, atendidas no Hospital
Materno Infantil Tia Dedé em 2025, com internagdo por PAC segundo o CID-10.
Serdao excluidos prontuarios incompletos e casos de pneumonia hospitalar. As
variaveis avaliadas serdo sexo, idade e época do ano. A anadlise sera feita no Google
Planilhas, com dados apresentados em graficos e tabelas. Resultados Esperados:
Espera-se identificar padrdes de prevaléncia associados a sazonalidade, idade e
sexo, fornecendo subsidios para acbes preventivas e aprimoramento do cuidado
pediatrico frente a PAC.

Palavras-chave: Epidemiologia. Pediatria. Pneumonia. Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is defined as an inflammation
of the parenchymal structures of the lung and the lower respiratory tract. It is one of
the leading causes of infant morbidity and mortality in Brazil and worldwide,
especially among children under five years of age. Its clinical presentation varies
according to age, risk factors, and seasonality. Methodology: This is an
observational, cross-sectional, and analytical study based on the documentary
analysis of medical records of children aged 0 to 11 years, 11 months, and 29 days,
treated at the Tia Dedé Maternal and Child Hospital in 2025, who were hospitalized
due to CAP according to ICD-10. Incomplete records and cases of hospital-acquired
pneumonia will be excluded. The variables evaluated will include sex, age, and time
of year. Data analysis will be conducted using Google Sheets, with results presented
in charts and tables. Expected Results: It is expected to identify prevalence patterns
associated with seasonality, age, and sex, providing a basis for preventive actions
and improvements in pediatric care for CAP.

Keywords: Epidemiology. Pediatrics. Pneumonia. Public Health.
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1 INTRODUGAO

Segundo Norris (2021), a pneumonia é definida como uma inflamagao das
estruturas parenquimatosas do pulméo e das vias respiratorias inferiores. Causando
mais de 1,25 milhdo de hospitalizagbes anualmente, sendo a causa mais comum de
morte por doenca infecciosa e € a oitava principal causa de morte no Brasil.
Podendo ser dividida em pneumonias adquiridas em hospitais (PAH) e pneumonias
adquiridas na comunidade (PAC).

Esse primeiro grupo se caracteriza por infec¢gdes que ocorreram em pacientes
internados por um periodo igual ou superior a quarenta e oito horas. As quais
possuem como principais agentes causadores os Bacilos aerébicos Gram-negativos
como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter spp. e os Cocos Gram-positivos como Staphylococcus
aureus e Streptococcus spp. (Cardoso, 2021).

Ja no segundo grupo, se enquadram pacientes que nao estiveram expostos a
ambientes de servicos de saude. Tendo o Streptococcus pneumoniae como O
agente mais frequente, seguido da Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae e Legionella sp. Além disso, outros
agentes como as enterobactérias, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, anaerobios e virus respiratérios (influenza, adenovirus, virus respiratério
sincicial, parainfluenza, coronavirus) sdo descritos (Silva et al., 2012).

O quadro clinico desta patologia pode ser altamente variavel, dependendo da
idade do paciente e do periodo de contaminacao, do uso prévio de antibidticos, da
existéncia de imunodeficiéncia e de fatores de risco para a disseminagao da
bactéria. Deste modo, a apresentagao pode ser leve ou rapidamente fatal (Saloméao,
2023).

Ademais, a PAC esta ligada a altos indices de morbidade e mortalidade, De
acordo com Salomao (2023), “Estima-se que de 2 a 15/1.000 pessoas adquiram
pneumonia a cada ano, e cerca de 20 a 40% necessitem ser hospitalizadas; no
Brasil, 5 a 30% desses pacientes requerem tratamento em unidades de terapia
intensiva (UTI)”".

Em relagao as criangas, a Sociedade Brasileira de Pediatria afirma que nos

paises desenvolvidos, a incidéncia de PAC ocorre sobretudo em menores de 5 anos



com dados de 10-15 a cada mil criangas/ano, e possui taxa de internacédo de 1-4 a
cada mil criangas/ano. Além disso, registra-se que na Europa, cerca de 33,8 a cada
10 mil menores de 5 anos e 14,4 a cada 10 mil criangas com idade acima de 5 anos
sdo diagnosticadas com PAC anualmente. Ja nos paises em desenvolvimento, a
PAC é responsavel por 15% das mortes de criangas menores de 5 anos,
contabilizando cerca de 800 mil dbitos em 2017. Se consolidando como a principal

causa de doenga e morte evitavel na infancia.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Existe relagao entre a prevaléncia das pneumonias adquiridas na comunidade

em criangas e a época do ano, idade e sexo dos pacientes?

1.2 HIPOTESE
Avaliar a existéncia ou nao de relagao estatisticamente significativa entre a
prevaléncia das internagdes por pneumonia adquirida na comunidade em criangas e

as variaveis época do ano, idade e sexo.

1.3 JUSTIFICATIVA

A pneumonia adquirida na comunidade se apresenta como um problema de
saude global. Como comprovado, € uma das principais doencas da area da
pneumopediatria, afetando um largo numero populacional. Com isso, € notorio a
necessidade de maiores estudos nessa area para um melhor atendimento desses
pacientes. Pois, com a busca desses padrdes de apresentacao ficara mais facil para
os profissionais de saude reconhecerem precocemente a doenga, fazendo um
diagndstico em estagios iniciais, contribuindo para um melhor prognostico para

esses pacientes.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia das internagbes por pneumonia adquirida na

comunidade de acordo com a época do ano, a idade e o sexo dos pacientes.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar os prontuarios com o CID da Pneumonia no ano de 2025 no
Hospital Materno Infantil Tia Dedé.

2. Verificar se existe conexdo entre a época do ano, a idade, o sexo do

paciente e a doenca.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PNEUMONIA

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma infec¢gao pulmonar de
grande relevancia clinica, sendo uma das principais causas de morbimortalidade em
diferentes grupos populacionais. A etiologia da PAC é multifatorial e abrange uma
ampla gama de microorganismos, incluindo bactérias, virus e fungos. Embora
tenhamos passado por avangos nos métodos de diagndsticos, um numero
significativo de casos ainda possui uma etiologia idiopatica. No entanto, a
identificacdo dos patégenos envolvidos é essencial para a escolha da abordagem
terapéutica e das estratégias de prevengao e controle da doenga (Modi; Kovacs,
2020).

Os patdégenos mais frequentemente associados a PAC variam de acordo com
fatores como faixa etaria, comorbidades do paciente e contexto epidemiolégico. O
Streptococcus pneumoniae sendo o principal agente bacteriano causador da doenga
em nivel global, seguido por Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae e
Legionella pneumophila. No contexto viral, os principais agentes incluem rinovirus e
o virus influenza, que podem predispor o paciente a infeccbes bacterianas
secundarias (Rider; Frazee, 2018). Além disso, bactérias gram-negativas como
Klebsiella pneumoniae e Burkholderia pseudomallei estdo mais presentes em certas

regides, como no continente asiatico (Modi; Kovacs, 2020).

Em criangas, a transmissdo de agentes como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae tipo b, e a Neisseria meningitidis acontece principalmente
por contato direto com individuos infectados ou com secre¢des respiratérias —
goticulas liberadas ao tossir, espirrar ou até mesmo falar. Por conta dessa facil

disseminagao, locais como creches e escolas se tornam ambientes propicios a



dispersdo desses patdgenos, deixando os pequenos suscetiveis adquirirem a
infeccao (PAHO, 2021). As infecgbes fungicas acabam sendo menos comuns e
ocorrem predominantemente em individuos imunocomprometidos, como pacientes
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou receptores de transplantes
de o6rgaos. Nesses casos, como principais agentes fungicos identificados, o
Pneumocystis jiroveci, Aspergillus spp., Candida albicans e Cryptococcus

neoformans (Rider; Frazee, 2018).

A PAC esta relacionada a uma série de fatores de risco, que podem ser
agrupados em dois eixos: os de natureza individual e os de ordem ambiental. No
ambito individual, merecem destaque a idade avangada, o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool e a presengca de doengas cronicas, como a insuficiéncia
cardiaca e a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Situagbes de
imunossupressao também contribuem significativamente para aumentar a
suscetibilidade a infeccdo. Com relacdo aos fatores ambientais, também acabam
desempenhando um papel relevante na incidéncia da PAC. A exposicao continua a
poluentes atmosféricos, condi¢cdes precarias de moradia e a convivéncia em
espacos com alta densidade populacional favorecem a disseminagado dos agentes
infecciosos. Abordando a prevengdao, medidas como a vacinagdo contra o
pneumococo € a influenza, a cessacédo do tabagismo e o controle adequado das
comorbidades ja existentes, sao fatores que podem ajudar a reduzir ndo apenas a

frequéncia, mas também a gravidade dos casos (Gomes, 2001).

A PAC se desenvolve quando agentes infecciosos conseguem alcangar e
invadir o parénquima pulmonar. Podendo ocorrer por diferentes vias, como por
inalagdo de goticulas contaminadas, a aspiracdo de microrganismos presentes na
orofaringe, a disseminagdo pela corrente sanguinea (hematogénica) ou ainda por
inoculagao direta (Arantes et al., 2024). A forma como o organismo responde a essa
invasdo é o fator decisivo para o curso clinico da doenga, vindo a influenciar
diretamente em sua gravidade. Conforme aponta Norris (2021), o trato respiratério
conta com barreiras naturais — tanto mecanicas quanto imunolégicas — que
dificultam a entrada de patdégenos. Entre essas defesas estdo estruturas anatémicas
como os cilios, as conchas nasais e a secre¢dao de muco, que atuam como filtros e

mecanismos de eliminagdo. No entanto, quando essas barreiras sao ultrapassadas,



o sistema imunolégico inato é ativado para conter a infeccdo. Nos alvéolos, por
exemplo, proteinas surfactantes e macrofagos alveolares exercem o papel central.
Tais proteinas auxiliam para a opsonizagcdo e remogao dos microrganismos,
enquanto os macrofagos realizam a fagocitose dos agentes invasores e liberam
citocinas pro-inflamatdrias, como a interleucina-1 (IL-1) e o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), desencadeando uma resposta inflamatéria que visa controlar a

infeccao (Arantes et al., 2024).

Nas criangas, a PAC apresenta uma gama de manifestagées que variam com
a idade, o agente envolvido e a resposta do sistema imunolégico. Nos menores, os
sinais podem ser sutis: irritabilidade, recusa alimentar, sonoléncia e até pausas na
respiracdo sao possiveis. A febre pode ser ausente ou pouco expressiva,
especialmente nos recém-nascidos. As vezes, sintomas digestivos, como vémitos ou
distensdo abdominal, confundem o quadro (Pneumonia, 2020). De acordo com as
Diretrizes Brasileiras de 2007, em criancas mais velhas, os sinais se tornam mais
caracteristicos. Febre alta repentina, tosse — seca ou com secregao —, respiracao
acelerada e sinais de esforgo respiratorio (como retragdes e batimento de asas
nasais) sdo comuns. A dor toracica, que piora com respiragdes profundas, pode

indicar envolvimento pleural (Pedipedia, 2024).

A OMS considera taquipneia em criangas quando a frequéncia respiratoria
ultrapassa certos limites: mais de 60 respira¢des por minuto em bebés com menos
de 2 meses, mais de 50 entre 2 e 12 meses, e mais de 40 entre 1 e 5 anos (Davies,
2003). Esse é um sinal importante para suspeitar de pneumonia na pratica
pediatrica. Durante o exame clinico, sons anormais como estertores, além de
redugcdo do som respiratério em certas regides, ajudam no diagndstico. Outros
sinais, como vibragdes vocais aumentadas, som mais abafado na percussao e sopro
tubario, podem indicar areas de inflamagao ou colapso pulmonar (Pedipedia, 2024).
Distinguir entre uma pneumonia viral e uma bacteriana nem sempre é facil. Os
sintomas podem se sobrepor. Porém, quadros bacterianos tendem a ser mais
severos, com febre alta e maior desconforto respiratorio. Ja as pneumonias virais
costumam ter inicio mais brando e sintomas mais leves (Diretrizes Brasileiras, 2007).
Detectar rapidamente os sinais da PAC na infancia é essencial para iniciar o

tratamento certo e evitar complicacbes. A avaliagdo clinica, junto de exames



complementares, orienta a conduta e ajuda a salvar vidas.

O diagndstico da PAC é principalmente clinico, fundamentado na anamnese e
no exame fisico. A ausculta pulmonar pode evidenciar estertores crepitantes, roncos
e reducdo do murmurio vesicular, embora esses sinais possam ser inespecificos,
especialmente em idosos e imunossuprimidos. Por isso, exames complementares
sdo necessarios. A radiografia de térax é o exame padrao, por permitir a detecgao
de infiltrados pulmonares tipicos (Cardoso et al., 2021). Quando ha duvidas
diagndsticas ou suspeita de complicagdes, a tomografia computadorizada pode ser
util. Exames laboratoriais como hemograma, proteina C reativa (PCR) e gasometria
ajudam a avaliar a gravidade. A identificacdo do agente etioldgico, por cultura de
escarro, hemoculturas e testes rapidos, € indicada em casos moderados a graves ou
em pacientes internados (Arantes et al., 2024). A estratificagdo da gravidade é
essencial para orientar o manejo e prevenir complicagdes. Escalas como CURB-65 e
o PSI auxiliam na decisao pela hospitalizagdo e no plano terapéutico (Rose et al.,
2020).

Entre as formas mais eficazes de prevencgao, especialmente na infancia, esta
a vacinagao contra o pneumococo. As vacinas conjugadas (PCV10 e PCV13) ja
fazem parte dos calendarios de vacinacido de varios paises das Ameéricas. Ao
contrario das versbes polissacaridicas, essas vacinas conjugadas oferecem
protecdo mais robusta as criangas pequenas, pois ativam melhor o sistema imune.
Com o esquema 3+1, sua eficacia pode chegar a 93% na prevengado de doengas
graves. Além disso, sdo seguras e podem ser aplicadas junto de outras vacinas
infantis, sem prejuizo na resposta imunoldgica, contribuindo fortemente para a

reducédo da mortalidade por pneumonia entre os pequenos (PAHO, 2021).

3.2 PNEUMONIA NA PEDIATRIA

A pneumonia € uma das principais causas de mortalidade infantil em todo o
mundo, especialmente em paises de baixa e média renda. Em 2019, a doenca foi
responsavel por aproximadamente 740.180 &bitos em criancas menores de cinco
anos, representando 14% de todas as mortes nessa faixa etaria (WHO, 2019).

Regides como o sul da Asia e a Africa Subsaariana concentram a maioria desses



obitos, evidenciando disparidades significativas no acesso a cuidados de saude e
medidas preventivas. Apesar dos avangos na redugcado da mortalidade infantil global,
a pneumonia permanece como um desafio critico de saude publica, exigindo

intervencgdes eficazes e equitativas em nivel internacional.

No Brasil, embora tenha havido uma redugado significativa na mortalidade
infantil nas ultimas décadas, a pneumonia ainda se destaca como uma das
principais causas de internagdo e O6bito em criangas menores de cinco anos.
Segundo o Ministério da Saude, em 2015, mais de 70% dos obitos infantis estavam
associados a doencas como pneumonia, diarreia, desnutricdo, malaria e afec¢des
perinatais (Brasil, 2001). Fatores como desigualdades socioeconémicas, acesso
limitado a servicos de saude de qualidade e cobertura vacinal insuficiente
contribuem para a persisténcia da alta carga da doenga no pais. Portanto,
estratégias integradas que promovam a prevengdo, o diagndstico precoce e o
tratamento adequado sdo essenciais para reduzir o impacto da pneumonia na

populagao infantil brasileira.

Especificamente no estado do Tocantins, os dados sobre a incidéncia e
mortalidade por pneumonia em criancas ainda sao limitados em publicacbes
cientificas e bases nacionais. No entanto, considerando o contexto socioeconémico
da regiao Norte do Brasil, € plausivel afirmar que a pneumonia continua sendo uma
preocupacao relevante de saude publica. Fatores como acesso desigual aos
servicos de saude, barreiras geograficas e cobertura vacinal heterogénea podem

influenciar negativamente os desfechos da doencga no estado.

A etiologia da pneumonia pediatrica € variada e depende de multiplos fatores,
como a idade da crianga, o estado imunoldgico e as condigdes ambientais. De modo
geral, em menores de cinco anos, o0s virus respiratérios, como o virus sincicial
respiratorio (VSR), influenza e adenovirus, sdo os principais causadores da doencga
(Nunes et al., 2020). Por outro lado, em criangas maiores, agentes bacterianos como
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae tipo b tornam-se mais
frequentes e estdo associados a quadros mais graves (Rufino et al., 2018). Ademais,
como apontam Ferreira e Silva (2020), as coinfecgdes virais e bacterianas sao

comuns e dificultam a definicdo de um tratamento etiolégico preciso. Nesse sentido,



fatores como a auséncia de vacinacdo, a desnutricdo e a exposi¢gao a poluigcao

ambiental também aumentam a suscetibilidade a doenca.

Em relagdo ao diagndstico, este € predominantemente clinico e baseado na
identificacdo de sinais como febre, taquipneia, tosse persistente e retracdes
intercostais. Para tanto, a OMS (2022) propde critérios simplificados que
consideram, sobretudo, a frequéncia respiratoria elevada como um dos principais
indicadores de pneumonia, especialmente em regides com poucos recursos. Além
disso, em servigos com mais estrutura, exames complementares, como radiografia
de torax e oximetria de pulso, sdo utilizados para confirmar o diagndstico e avaliar a
gravidade (Santos; Menezes, 2021). No entanto, é importante destacar que a
radiografia pode apresentar limitagdes, principalmente nas fases iniciais da infecgao.
Dessa forma, a avaliagao clinica continua sendo uma ferramenta indispensavel. Por
conseguinte, o conjunto de dados clinicos e laboratoriais guia a melhor tomada de

decisdo.

O tratamento da pneumonia pediatrica, por sua vez, deve considerar diversos
fatores, como a idade da crianga, a provavel etiologia e a gravidade clinica. Em
casos leves, de acordo com o Ministério da Saude (2019), o antibiético de escolha é
a amoxicilina por via oral, eficaz contra os principais agentes bacterianos. Em
contrapartida, casos moderados ou graves exigem hospitalizagdo, suporte
respiratério e antibioticoterapia intravenosa. Além disso, conforme destacado por
Souza et al. (2020), o uso racional de antibidticos é essencial para evitar a
resisténcia antimicrobiana, um problema crescente na saude publica. Também sao
importantes medidas de suporte, como hidratagdo, controle da febre e
acompanhamento clinico frequente. Portanto, uma abordagem individualizada e
baseada em evidéncias contribui para melhores desfechos clinicos. O
monitoramento da resposta ao tratamento nas primeiras 48 horas é essencial para o

sucesso terapéutico.

No que diz respeito a prevengado, esta envolve estratégias individuais e
coletivas que visam reduzir a incidéncia e a gravidade da pneumonia infantil. Dentre
essas medidas, destaca-se a vacinacao, especialmente contra pneumococo,
Haemophilus influenzae tipo b e influenza, todas incluidas no calendario vacinal

brasileiro (Brasil, 2021). Além disso, segundo Santos et al. (2022), a ampliagao da



cobertura vacinal tem impacto direto na redugdo da mortalidade infantil por
pneumonia. Outras agdes preventivas incluem o aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de idade, alimentagdo adequada e reducido da exposi¢cao a poluentes
domiciliares. Ademais, melhorias nas condicdes de saneamento basico e no acesso
aos servicos de saude sao fundamentais para o controle da doenca. Assim, a
adogao de politicas publicas eficazes € indispensavel para diminuir a carga da

pneumonia na populagao pediatrica.

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho trata-se de um estudo observacional transversal analitico que
tem como objetivo investigar a prevaléncia das interna¢des por pneumonia adquirida
na comunidade em pacientes pediatricos atendidos no Hospital Materno Infantil Tia
Dedé, durante o ano de 2025. A pesquisa sera realizada por meio da coleta de
dados secundarios, extraidos dos prontuarios clinicos disponiveis no hospital,
utilizando como critério de identificagdo os cédigos da Classificagdo Internacional de

Doencas (CID) correspondentes ao diagndstico de pneumonia.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Hospital Materno Infantil Tia Dedé, localizado
em Porto Nacional, TO. O periodo de realizacdo acontecera no ano de 2026,
considerando os registros clinicos dos pacientes atendidos entre 1 de janeiro e 31

de dezembro do ano de 2025.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacido-alvo da pesquisa compreende todos os pacientes pediatricos
(criangcas de 0 a 11 anos, 11 meses e 29 dias) referentes a Regidao de Saude Amor
Perfeito (Porto Nacional, Brejinho de Nazaré, Natividade, Monte do Carmo, Mateiros,
Fatima, Pindorama, Santa Rosa, Ponte Alta do Tocantins, Oliveira de Fatima,
Chapada de Natividade, Silvanopolis e Ipueiras) atendidos no Hospital Materno
Infantil Tia Dedé no ano de 2025. A amostra sera composta por prontuarios que

contenham registros de internagdes por pneumonia adquirida na comunidade,



identificada por meio dos cédigos da Classificagdo Internacional de Doencgas
(CID-10).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos no estudo todos os prontuarios de pacientes pediatricos, com
idade entre 0 a 11 anos, 11 meses e 29 dias, que tenham sido atendidos no hospital
durante o ano de 2025 e que apresentem internagdes por pneumonia adquirida na

comunidade, conforme registrado no CID.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos os prontuarios incompletos ou com informacdes
inconsistentes, bem como os casos de pneumonia hospitalar (nosocomial) ou
qualquer outro tipo de pneumonia nao classificada como adquirida na comunidade.
Também serdo excluidos os pacientes com idade superior a 11 anos, 11 meses e 29

dias.

4.6 VARIAVEIS

Diagnéstico clinico (CID), faixa etaria (em anos), sexo e época do ano (més).

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta de dados sera realizada por meio da analise documental dos
prontuarios clinicos dos pacientes pediatricos atendidos no Hospital Materno Infantil
Tia Dedé no ano de 2025. Os dados seréo extraidos manualmente e organizados
em um formulario estruturado previamente elaborado, contendo campos para todas
as variaveis de interesse da pesquisa, como diagnostico (CID), faixa etaria, sexo e
época do ano.

Apos a coleta, as informagdes serao transferidas para o Google Planilhas,
ferramenta que sera utilizada tanto para a organizagdo dos dados quanto para a
elaboracao de graficos ilustrativos. O uso do Google Planilhas sera especialmente
util para a criagdo de graficos de barras, colunas, setores (pizza) e linhas, que
representardo visualmente os resultados da prevaléncia de pneumonia e suas

possiveis associacbes com as variaveis analisadas.



A analise dos dados sera feita em duas etapas. Na primeira, sera realizada
uma analise estatistica descritiva. Na segunda etapa, serdo aplicados testes
estatisticos basicos para verificar possiveis associagdes entre variaveis.
Posteriormente, os dados serdo apresentados por meio de tabelas, quadros e
graficos, com descrigcdo textual clara e objetiva dos resultados encontrados. As
interpretacdes serdo fundamentadas com base em literatura cientifica atualizada,
buscando contextualizar os achados da pesquisa no cenario epidemioldgico da

pneumonia adquirida na comunidade em criangas.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo observacional, transversal e analitico visa averiguar a
prevaléncia das internagdes por pneumonia adquirida na comunidade em pacientes
atendidos no Hospital Materno Infantil Tia Dedé, em Porto Nacional, TO, durante
2025.

A pesquisa utilizara dados extraidos de prontuarios clinicos, identificados por
cédigos da CID-10, e sera realizada em 2026. Tendo sua populagao-alvo
compreendendo criangas de 0 a 11 anos, 11 meses e 29 dias, atendidas no hospital
no periodo estabelecido, com amostra restrita a internagdes por pneumonia
adquirida na comunidade. Assim, serdo excluidos prontuarios incompletos,

inconsistentes ou de casos de pneumonia hospitalar.

As variaveis analisadas incluem faixa etaria, sexo € 0 més no qual foi
realizado a internagao. A coleta sera realizada por meio de organizagado em planilhas
para analise. Posteriormente, serdo utilizados graficos e tabelas para apresentagao

dos resultados.

6 ASPECTOS ETICOS
6.1 FUNDAMENTACAO ETICO-LEGAL

Esta investigacado esta respaldada nos fundamentos éticos delineados pela
Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
que estabelece diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos, contemplando
0s principios da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Tais
preceitos asseguram a protecdo dos direitos e deveres tanto dos participantes
quanto da comunidade cientifica e das instituicdes envolvidas.



Caracteriza-se como um estudo observacional de corte transversal, baseado
exclusivamente na anadlise documental de dados secundarios extraidos de
prontuarios clinicos eletrdnicos de pacientes pediatricos atendidos no Hospital
Materno Infantil Tia Dedé. Por n&o implicar contato direto com os sujeitos da
pesquisa nem intervengao sobre sua saude, o risco ético € minimizado. Ainda assim,
a investigacdo sera submetida a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
responsavel, garantindo o cumprimento integral das normas legais e éticas que
regem a producgao cientifica em saude no Brasil.

6.2 RISCOS

Os riscos associados a esta pesquisa sdo considerados baixos,
concentrando-se principalmente na possibilidade, ainda que remota, de violagcédo da
privacidade dos pacientes, uma vez que os dados utilizados serdo extraidos de
prontuarios médicos. Mesmo com a exclusdao de nomes, numeros de identificagao e
outras informacgdes diretas, existe uma preocupagao legitima com a preservagéo do
sigilo. No entanto, vale frisar que nenhum participante sera individualmente
identificado ou exposto em qualquer etapa da analise ou na apresentagcdo dos
resultados. As informagdes serdo tratadas com o maximo de discricdo, sendo
utiizadas apenas de forma coletiva, sem permitir associa¢gdes que levem a
identificacéo pessoal.

6.3 BENEFICIOS

Embora n&do haja ganhos diretos para os individuos cujos dados serao
analisados, os beneficios indiretos deste estudo se estendem ao aprimoramento da
assisténcia pediatrica e ao fortalecimento de politicas de prevencado. A partir da
analise epidemioldgica, sera possivel subsidiar decisdes clinicas mais eficazes, além
de fomentar praticas preventivas como a ampliagao da vacinacdo e o monitoramento
de comorbidades na infancia, contribuindo para maior eficiéncia no cuidado infantil e
na gestdo em saude publica.

6.4 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa podera ser interrompida ou finalizada a qualquer momento, caso
surjam fatores que comprometam sua condugdo ética, legal ou metodolodgica.
Situagdes como quebra de sigilo, restrigdes institucionais no acesso as informagoes
ou falhas que comprometam a validade cientifica do estudo constituem motivos
suficientes para sua descontinuagdo. Qualquer decisdo nesse sentido sera
devidamente comunicada as instancias responsaveis, em respeito aos principios
éticos vigentes.



7 DESFECHO

7.1 Serao analisados os dados da pesquisa para identificar se existem

correlagdes entre os diagnodsticos e as informagdes previamente estabelecidas.

7.2 As informacgdes serdo repassadas aos profissionais da saude com o

intuito de agregar conhecimento para que sejam realizadas maiores a¢des de

cuidado e prevengao para esses grupos e epocas.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa.

2025

2026
Apods aprovacao do CEP

ETAPAS

fev.

mar. | abr. | maio | jun.

fev. | mar. | abr. | maio. | jun.

Escolha do tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com
o(a) orientador(a)

Coleta dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisao do Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Publi
cacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS




Valor Total

Itens Quantidade Valor Unitario R$ RS
Combustivel 15L 6,49 97,35
Impressbes 100 0,25 25,00

Materiais de escritorio 50,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valol%l'otal

0,00 0,00
CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Categorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 172,35
Gastos com recursos humanos 0,00
Valor Total: 172,35

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio




REFERENCIAS

ARANTES, M. R. et al. Pneumonia adquirida na comunidade - uma revisao
abrangente sobre etiologia, patogénese, manifestagdes clinicas, diagndstico,
tratamento, resisténcia antibidtica, abordagem em grupos especificos, medidas
preventivas, progndstico e perspectivas futuras. Brazilian Journal of Health Review,
v.7,n. 2, p. e68223-e68223, 20 mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia: curso de capacitagdo. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica de
Saude da Criancga. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPImodulo1.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atencéo basica: satde da crianga —
crescimento e desenvolvimento. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de manejo clinico da COVID-19 na Atengao
Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

CARDOSO, Alexandre P.; RABELLO, Eucir; MELLO, Fernanda Carvalho de Q.; e
outros. Diagnostico e tratamento em pneumologia . 2. ed. Barueri: Manole, 2021.
E-book. pag.61. ISBN 9786555764 383. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786555764383/. Acesso em:
23 mar. 2025.

CARDOSO, Alexandre P.; RABELLO, Eucir; MELLO, Fernanda Carvalho de Q.; et al.
Diagndstico e tratamento em pneumologia. 2. ed. Barueri: Manole, 2021. E-book.
pag. 182. ISBN 9786555764 383. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786555764383/. Acesso em:
18 mar. 2025.

DAVIES, H. D. Community-acquired pneumonia in children. Paediatrics & Child
Health, v. 8, n. 10, p. 616—619, dez. 2003.

Diretrizes brasileiras em pneumonia adquirida na comunidade em pediatria - 2007.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 33, n. suppl 1, p. s31-s50, abr. 2007.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_modulo_1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/AIDPI_modulo_1.pdf

FERREIRA, A. R.; SILVA, L. M. Coinfecg¢ao viral e bacteriana em pneumonia infantil:
implicagdes para o tratamento. Revista Paulista de Pediatria, Sao Paulo, v. 38, n. 3,
p. 273-280, 2020.

GOMES, L. Fatores de risco e medidas profilaticas nas pneumonias adquiridas na
comunidade. Jornal de Pneumologia, v. 27, n. 2, p. 97-114, mar. 2001.

NORRIS, Tommie L. Porth - Fisiopatologia . 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. E-book. pag.158. ISBN 9788527737876. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788527737876/. Acesso em:
23 mar. 2025.

NORRIS, Tommie L. Porth - Fisiopatologia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. E-book. p.898. ISBN 9788527737876. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788527737876/. Acesso em:
18 mar. 2025.

NUNES, L. C. et al. Etiologia da pneumonia adquirida na comunidade em criangas
hospitalizadas no Brasil. Jornal de Pediatria, Porto Alegre, v. 96, n. 2, p. 123-130,
2020.

PEDIATRIA, Sociedade Brasileira de. Tratado de pediatria. 6. ed. Barueri: Manole,
2024. E-book. p.v2-747. ISBN 9788520458679. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788520458679/. Acesso em:
18 mar. 2025.

Pneumonia adquirida na comunidade em idade pediatrica | Pedipedia - Enciclopédia
Pediatrica Online em portugués. Disponivel em:

<https://pedipedia.org/artigo-profissional/pneumonia-adquirida-na-comunidade-em-id
ade-pediatrica>.

Rider, A. C., & Frazee, B. W. (2018). Community-Acquired Pneumonia. Emergency
medicine clinics of North America, 36(4), 665-683.
https://doi.org/10.1016/j.emc.2018.07.001.

ROSE, M. A. et al. [Guidelines for the Management of Community Acquired
Pneumonia in Children and Adolescents (Pediatric Community Acquired Pneumonia,
pCAP) - Issued under the Responsibility of the German Society for Pediatric
Infectious Diseases (DGPI) and the German Society for Pediatric Pulmonology
(GPP)]. Pneumologie (Stuttgart, Germany), v. 74, n. 8, p. 515-544, 1 ago. 2020.


https://pedipedia.org/artigo-profissional/pneumonia-adquirida-na-comunidade-em-idade-pediatrica
https://pedipedia.org/artigo-profissional/pneumonia-adquirida-na-comunidade-em-idade-pediatrica
https://doi.org/10.1016/j.emc.2018.07.001

RUFINO, R. et al. Pneumonia em criangas: aspectos clinicos e radioldgicos. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, Recife, v. 18, n. 4, p. 875-882, 2018.

SALOMAO, Reinaldo. Infectologia: Bases Clinicas e Tratamento. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2023. E-book. p.327. ISBN 9788527739849. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788527739849/. Acesso
em: 18 mar. 2025.

SANTOS, A. P. et al. Impacto da vacinagao contra o pneumococo na mortalidade
infantil por pneumonia. Cadernos de Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 38, n. 2,
e00141521, 2022.

SANTOS, M. L.; MENEZES, J. R. Diagnéstico da pneumonia em criangas: reviséo
de diretrizes clinicas. Revista Médica de Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 31,
e31241, 2021.

SILVA, Luiz C C.; HETZEL, Jorge L.; FELICETTI, José C.; et al. Pneumologia. Porto
Alegre: ArtMed, 2012. E-book. p.301. ISBN 9788536326757. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788536326757/. Acesso em:
18 mar. 2025.

SOUZA, R. T. et al. Resisténcia antimicrobiana e uso racional de antibiéticos em
criangas. Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, v. 44, e56, 2020.

View of Revis&o atualizada sobre Pneumonia adquirida na comunidade: etiologia,
diagnostico e tratamento. Disponivel em:
<https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/63604/45738>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Pneumonia. Geneva: WHO, 2022. Disponivel
em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Pneumonia in children. Geneva: WHO, 2019.
Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia.



https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/63604/45738
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia

	f5d8328750aa6e8d45548fb1974eb5fe495f883b71f9e7400283dc608134f87b.pdf
	f5d8328750aa6e8d45548fb1974eb5fe495f883b71f9e7400283dc608134f87b.pdf
	f5d8328750aa6e8d45548fb1974eb5fe495f883b71f9e7400283dc608134f87b.pdf
	1 INTRODUÇÃO 
	1.1 PROBLEMA DE PESQUISA  
	1.2 HIPÓTESE  
	1.3 JUSTIFICATIVA 

	2 OBJETIVOS 
	2.1 OBJETIVO GERAL 
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

	3 REFERENCIAL TEÓRICO  
	3.1 PNEUMONIA 
	3.2 PNEUMONIA NA PEDIATRIA 

	4 METODOLOGIA  
	4.1 DESENHO DO ESTUDO  
	4.2 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA  
	4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA  
	4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  
	4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
	4.6 VARIÁVEIS 
	4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATÉGIAS DE ​APLICAÇÃO, ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS 

	5 DELINEAMENTO DA PESQUISA  
	6 ASPECTOS ÉTICOS  
	6.1 FUNDAMENTAÇÃO ÉTICO-LEGAL 
	6.2 RISCOS  
	6.3 BENEFÍCIOS  
	6.4 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA 

	7 DESFECHO  
	8 CRONOGRAMA  
	9 ORÇAMENTO 
	REFERÊNCIAS 


