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Os atendimentos e internagoes relativos a
infeccdes das vias aéreas sio grandes causas
de morbidade e mortalidade na infincia.
As infecgbes respiratérias agudas (IRA’s) sio
responsdveis por 30 a 60% dos atendimentos
ambulatoriais pedidtricos e por 10% das
internagées de criancas, podendo chegar a
42% dos atendimentos pedidtricos. O objetivo
do trabalho presente ¢ conhecer o perfil
clinico e epidemiolégico dos atendimentos
em urgéncia e emergéncia pedidtricas, dentro
do grupo das infecgbes respiratérias, em um
hospital publico de Campos dos Goytacazes.
Foram analisados 50 prontudrios de pacientes
atendidos na emergéncia do Hospital Geral
de Guarus com posterior internagio, em
decorréncia de infecgao de vias aéreas. Os
resultados nos levam a concluir que a maior
parte das criangas ¢ de até 2 anos de idade,
do sexo masculino, procedentes de Campos
dos Goytacazes e que procuram a emergéncia
pela manha apresentando asma ou nenhuma
comorbidade, ficando internadas por 1 semana.
Dentro do hospital passam por exames de
radiografia tordcica e de sangue, apresentando
infiltrados e condensacoes nos raios-x, sendo
diagnosticadas com pneumonia associada ou
nio a outra patologia e recebem tratamento a
base de antitérmicos, b2 agonistas, corticéides,
antibidticos,

hidratagio e especialmente

penicilina cristalina.
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The visits and  hospitalizations related  to
respiratory tract infections are still a major
cause of morbidity and mortality in childhood.
The acute respiratory infections still account for
30 a 60% of pediatric visits and up to 10% of
hospitalizations of children, and can reach up
to 42% of pediatric care. The objective of this
work is to know the clinical and epidemiological
profile of care in pediatric emergency care within
the group of respiratory infections in a public
hospital in Campos dos Goytacazes. We analyzed
the medical records of 50 patients treated at the
Hospital Geral de Guarus emergency service,
Jfollowed by hospitalization due to respiratory
infections. The results lead us to conclude that
most children is up to 2 years old, male, from
Campos and  seek emergency by morning,
with asthma or no comorbidity, and they are
hospitalized for one week, and within the
hospital pass by thoracic radiography and blood
test, with infiltrates and consolidation on x-ray,
being diagnosed with pneumonia associated
or not with other disease and receive treatment
based in antipyretic, B2 agonists, corticosteroids,
hydration and antibiotics, especially penicillin.
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Introdugéo

Os atendimentos e internagoes relativos a infec¢oes das vias aéreas sio ainda uma
grande causa de morbidade e mortalidade na infancia. Estima-se que, a cada ano, cerca
de 15 milhoes de criangas morrem no mundo devido a infeccoes respiratérias agudas
(SALVADOR FILHO: TENORIO; DUTRA, 2011).

As infecgdes respiratérias agudas (IRA’s) sio ainda responsdveis por 30 a 60%
dos atendimentos ambulatoriais pedidtricos e por até 10% das internagdes de criangas
agudas (SALVADOR FILHO: TENORIO; DUTRA, 2011). Em alguns estudos, estes
indices se mostram maiores, podendo chegar a 42% de representagio das patologias
respiratdrias infecciosas dentro de um universo de atendimento pedidtrico (SALGADO:
AGUERO, 2010).

A dificuldade diagndstica em tais pacientes e a necessidade de estabelecer uma
conduta levam a uma prdtica as vezes abusiva de antibioticoterapia, erros de conduta
e até de internagoes desnecessdrias, quando poderiam ser tratadas em nivel domiciliar,
levando ao aumento de custos, a auséncia escolar e 3 queda da qualidade de vida,
acabando por impactar na satde publica. O conhecimento do perfil destas internagoes
e mesmo dos tratamentos ambulatoriais ¢ de relevada importincia, visto que podem
conduzir a estratégias preventivas, aperfeicoar as intervencoes e evitar quadros mais
complexos de doengas respiratérias em criangas (VERAS et al., 2010).

Virios estudos descreveram a grande prevaléncia da ocorréncia da internagio
pedidtrica devido a doengas respiratdrias. Veras et al. (2010) relata que fatores de risco
mais prevalentes foram aqueles relacionados ao nivel socioecondmico, a pacientes pré-
termos e a exposi¢ao ao tabagismo, poluentes e alergénicos domésticos e ambientais.

No Brasil, alguns estudos jd descreveram o impacto das doengas respiratérias nas
unidades de internacio pedidtrica. Fischer descreve o expressivo efeito das bronquiolites
e sugere a necessidade de mais estudos em paises em desenvolvimento. Silva et al., em
estudo recente, descreveram as mudangas no perfil das internacoes por asma em criangas
menores de 14 anos na Amazdnia brasileira. Andrade et al. (apud VERAS et al. 2010)
destacaram, por meio de andlise de dados espaciais, taxas de risco para pneumonia de
566/100.000 criancas em GoiAnia.

Como o controle destes fatores de risco ¢ dificil de ser realizado pelo sistema
de satde, por estarem ligados a aspectos culturais, sociais e econémicos de um povo,
torna-se necessario o conhecimento das doengas comumente presentes nos servigos de
urgéncia pedidtrica (VERAS et al., 2010).

Dentre todos os instrumentos utilizados no diagndstico das IRA’s certamente a
histéria e o exame fisico s3o os mais importantes, pois os sinais e sintomas do paciente
acabam por direcionar os exames complementares a serem pedidos e as demais condutas.
Perguntas sobre aparecimento de febre, inapeténcia, prostragdo, recusa alimentar e a

evolugao do quadro acabam por conduzir o médico ao diagnéstico provavel; a histéria
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familiar e pessoal complementam a anamnese. No exame fisico a presenca de sinais como
esforco respiratério, freqtiéncia respiratéria aumentada, dor, febre, apatia, desidratagao,
secregoes do trato respiratdrio, alteragbes na percussio e ausculta pulmonar levam o
profissional praticamente a fechar o diagnéstico. Dentre os exames complementares
(imagem e laboratorial) a serem pedidos encontram-se as radiografias de t6rax e seios da
face, tomografia computadorizada, a andlise de gases arteriais (gasometria), hemograma
completo, exame microbioldgico das secregdes (escarro, por exemplo) e toracocentese
(BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2005).

As infecgoes de vias aéreas superiores (IVAS) sio responsdveis por morbidade e
mortalidade infantil em todo o mundo, sendo causas comuns de erros de diagnéstico,
especialmente no diferencial, e de tratamento inadequado, por vezes abusivo. O
adequado diagnéstico da doenga, juntamente com o devido tratamento, vai promover
nao somente a recuperagio do paciente, mas também a redugao de futuras complicagoes
e internagoes consequentes a condutas inadequadas (PITREZ; PITREZ, 2003).

O médico deve estar atento 2 histéria e aos sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes, visto que diversas doengas de vdrias etiologias podem existir. A seguir serdo

abordadas brevemente as principais patologias do trato respiratério superior.
a) Rinofaringite aguda

Esta doenca abrange as patologias chamadas de resfriado, sendo comumente
chamada de rinite viral aguda ou ainda rinossinusite, sendo a IVAS mais comum
da infancia (PITREZ; PITREZ, 2003). Tem como fatores etiolégicos os rinovirus,
coronavirus, virus sincicial respiratério, parainfluenza, influenza e adenovirus
(BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2005). Manifesta-se clinicamente como
febre, coriza, obstrucio nasal, dor faringiana, tosse, cefaleia, vomitos e diarreia. Pode
complicar-se e causar otite média aguda, sinusite, mastoidite, mediada por bactérias

como Streptococcus pnewmoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrbalis

(PITREZ; PITREZ, 2003).

b) Sinusite aguda

E a infecgio bacteriana dos seios paranasais, sendo pouco comum em menores
de 4 anos, uma vez que somente os seios etmoidais estdo pneumatizados. Os agentes
etiolégicos mais comuns sido Sweptococcus pnewmoniae, Haemophilus influenzae e
Moraxella catarrbalis, além de agentes virais (PITREZ; PITREZ, 2003). Pode ter
inicio lento ou stibito, acompanhado ou nao de febre, halitose, tosse, gotejamento pés-

nasal, coriza e cefaleia. Pode evoluir para sinusite cronica, osteomilite maxilar, celulite

periorbitdria e meningite (BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2005).
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¢) Faringoamigdalite aguda (FA)

A FA é uma infecgao aguda orofaringea, normalmente causada pelo Streptococcus
pyogenes do grupo A (B-hemolitico), além de virus, pneumococos, bacilo diftérico,
micoplasmas, clamidias, e heméfilos. Tem inicio geralmente sdbito, com febre alta, dor
orofaringea, prostacao, cefaleia, calafrio, vomitos, hipertrofia de amidalas, com exsudato
amigdaliano, petéquias no palato e adenite cervical (BEHRMAN; KLIEGMAN;
JENSON, 2005). Acomete mais as criangas apds os 5 anos de idade, sendo comum no

final do outono, inverno e primavera. Pode trazer complicagoes como febre reumitica e
glomerulonefrite difusa aguda (PITREZ; PITREZ, 2003).

d) Laringite viral aguda

Também conhecida como crupe viral ou laringotraqueite acomete a por¢ao subglética
da laringe, causada por infec¢io viral, normalmente virus sincial respiratério, parainfluenza,
influenza e adenovirus. Acomete lactentes e pré-escolares principalmente ao redor dos 2
anos de idade. Manifesta-se por coriza, febre baixa, tosse, rouquido, estridor inspiratério e

obstrugao respiratdria, podendo causar taquipneia e sibilancia (PITREZ; PITREZ, 2003).

¢) Bronquiolite aguda

A bronquiolite aguda é uma doenga predominantemente viral, causada pelos
virus sincicial respiratério, parainfluenza, adenovirus e Mycoplasma, sendo comumente
confundida com pneumonias. Acomete principalmente criangas de até 2 anos de
idade e tem maior atividade durante o inverno e inicio da primavera (BEHRMAN;
KLIEGMAN; JENSON, 2005).

Surge apés um quadro de IVAS, principalmente virais, com coriza, espirros,

perda de apetite e que evolui para um quadro de anggstia respiratéria, tosse paroxistica,

dispneia, sibilos e irritabilidade (BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2005).

Além das IVAS existe a classificacao de doencas infecciosas das vias aéreas inferiores,
que normalmente denominamos pneumonia, que é uma inflamagao do parénquima
pulmonar causada por agentes como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae e virus sincicial respiratério, além de Escherichia coli, Klebsiela,
Clamidia e Staphilococcus e de outros agentes, variando, geralmente, de acordo com a
idade. E causa de 4 milhoes de mortes de criangas em todo o mundo, por ano, tendo
diminuido em alguns paises devido ao melhor arsenal de antibidticos e a campanhas de
vacinas (BEHRMAN; KLIEGMAN; JENSON, 2005).

Behrman, Kliegman e Jenson (2005) ainda relatam que esta infecgio pode
acometer desde criancas recém-nascidas até adultos, manifestando-se geralmente por

febre, taquipneia, esfor¢o respiratdrio, fadiga respiratdria, apatia, agita¢io e cianose,
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aparecendo normalmente logo apds uma IVAS. Pode trazer complicagbes como
abscessos pulmonares, derrame pleural e septicemia, além de coma e morte.

O objetivo do trabalho presente ¢ o de se conhecer o perfil clinico e epidemiolégico
dos atendimentos em urgéncia e emergéncia pedidtricas, com sucessiva internagio, dentro
do grupo das infec¢des respiratdrias, no servico publico de satde de Campos dos Goytacazes.
Com o conhecimento de tais informacdes, torna-se possivel desenhar programas de

prevengio, padronizar condutas e criar protocolos para as patologias mais prevalentes.

Material e método

Foi realizada uma pesquisa do tipo documental e retrospectiva, por meio da andlise
de dados de 50 individuos de ambos os sexos e idade variando de 0 a 12 anos, atendidos
com infec¢do de vias aéreas no primeiro semestre de 2012, em servigo de urgéncia
e emergéncia e seguidamente internados, por meio de levantamento retrospectivo de
seus respectivos prontudrios. A amostragem foi realizada com pacientes atendidos no
Hospital Geral de Guarus (HGG), em Campos dos Goytacazes, R].

As varidveis coletadas referentes a populacio investigada foram: idade, sexo,
procedéncia, hordrio de atendimento, tempo de internagio, exames realizados,
comorbidades associadas, alteragio radioldgica, isolamento do patégeno, alteragio em
hemocultura, medica¢io realizada e diagnéstico principal. Os dados foram coletados

pelo préprio pesquisador e foram registrados em um protocolo estruturado.

Resultados

Para que se obtivesse a nossa amostra de estudo (50 criangas portadoras de infeccoes
respiratorias) foram avaliados 91 prontudrios médicos de individuos de 0 a 12 anos.

O quantitativo de individuos em relagao a idade foi de: menores de 1 ano — 20
(40%); 1 a 2 anos — 16 (32%); 3 a 5 anos — 12 (24%); 6 a 12 anos — 2 (4%). A Figura 1

mostra os dados acima.

@<1ano

®1a 2 anos

O3 a5anos

06 a R anos

Figura 1 — Idade dos pacientes
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Em relacgio ao sexo, 34 (68%) eram do sexo masculino e 16 (32%) eram do sexo

feminino, conforme mostra a Figura 2.

@masculino

@feminino

Figura 2 — Sexo dos pacientes

A procedéncia dos individuos se mostrou maior em Campos dos Goytacazes, que
foram 47 (94%), sendo que os de fora da cidade foram 3 (6%), conforme a Figura 3.

BCampos

BOutras
cidades

Figura 3 — Procedéncia dos pacientes
O horério do primeiro atendimento na emergéncia foi maior pela manha, tendo

sido de 31 (62%), sendo que a tarde foram 9 (18%), a noite foram 8 (16%) e de
madrugada foram 2 (4%). Tais dados sao apresentados na Figura 4.
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manha

@ tarde
Onoite

O madrugada

Figura 4 — Hordrio do atendimento

O tempo de internagio, no universo dos 50 pacientes analisados, foi de 10 (20%)
para aqueles que permaneceram até 2 dias no hospital; os que ficaram de 3 a 5 dias
foram 18 (36%), os que ficaram de 6 a 8 dias foram 11 (22%) ¢ os que permaneceram

9 dias ou mais foram 7 (14%), conforme apresentado na Figura 5.

20
15 O até 2 dias
B3 a5 dias
10 06 a8 dias
o9 di-ﬁ ou
mais

0

Figura 5 — Tempo de internagao

Dentro dos exames realizados no atendimento dos 50 pacientes, a radiografia de
torax (RX) foi solicitada 42 vezes (84%), o exame de sangue (hemograma e bioquimica),
48 vezes (96%), a ultrassonografia (USG) foi feita em 2 pacientes (4%), o exame de
urina (EAS + urocultura), em 9 pacientes (18%), a tomografia computadorizada (TC)
foi solicitada 2 vezes (4%) e outros exames foram acionados 5 vezes (10%). Em 2
pacientes (4%) nao foi solicitado nenhum exame. A Tabela 1 mostra os dados descritos
acima.

Em relagio as alteragoes radioldgicas (radiografia de térax ou TC) o infiltrado
pulmonar foi achado em 22 pacientes (44%), a consolidagio foi encontrada em 10 casos
(20%), o derrame pleural nio foi achado em paciente algum (0%). Em 11 prontudrios
(22%), nao havia descrigio da imagem achada na radiografia; além disso, como ji
citado no pardgrafo acima, a radiografia de térax nio foi solicitada em 8 pacientes

(16%) (tabela 1).
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As comorbidades associadas aos pacientes no momento do atendimento foram:
asma - 10 (20%); anemia - 3 (6%); desidratacdo - 1 (2%); refluxo gastroesofdgico (RGE)
- 1 (2%); neuropatia central - 3 (6%); outras - 7 (14%). A maior parte das criangas nao
apresentava comorbidades - 27 (54%), conforme descrito na Tabela 1.

A hemocultura foi solicitada como agente diagndstico em 2 pacientes (4%),
sendo que em 1 paciente (2%) houve crescimento do microrganismo e no outro nao
houve crescimento (2%). Portanto, em 48 pacientes (96%) nao houve realiza¢io da
hemocultura (tabela 1).

A identificagao do patégeno foi realizada em 1 paciente (2%), portanto nos 49
restantes (98%) nao foi feito o isolamento do microrganismo (Tabela 1).

Tabela 1 — Exames realizados, alteragoes radioldgicas, comorbidades, hemocultura e
identificagao do patégeno

Exames realizados

RX -42 Sangue — 48 USG -2 (4%) Urina -9 TC -2 (4%) | Outros—5 | Nenhum -2
(84%) (96%) (18%) (10%) (4%)
Alteragées radiologicas
Infiltrado — | Consolidagio — Derrame pleural — 0 (0%) Nio descrito — 11 (22%) Nio feito- 8
22 (44%) 10 (20%) (16%)
Comorbidades
Asma— 10 Anemia -3 Desidratagio — RGE-1 Neuropatia — | Outras — 7 Nenhuma-
(20%) (6%) 1(2%) 2%) 3 (6%) (14%) 27 (54%)
Hemocultura
Realizada — 2 (4%) Nio-realizada — 48 (96%)
Sem crescimento — 1 (2%) I C/ crescimento — 1 (2%)

Identificacio do patogeno

Identificado — 1 (2%) Nio-identificado — 49 (98%)

Em relacdo ao tratamento, nos 50 pacientes amostrados, a quantidade de
individuos que recebeu os medicamentos usados foi: corticosteroides - 44 pacientes
(88%); agonistas B2 por nebulizagio - 43 pacientes (86%); analgésicos/antitérmicos
(AA) — 42 pacientes (84%); hidratagao (HV) - 38 pacientes (76%); penicilina cristalina
- 27 pacientes (54%); oxigénio (O,) - 18 pacientes (36%); antieméticos - 18 pacientes
(36%); ampicilina - 10 pacientes (20%); ceftriaxona - 9 pacientes (18%); gentamicina
- 6 pacientes (12%); amicacina — 3 pacientes (6%); claritromicina - 3 pacientes (6%);
amoxicilina+ clavulanato (A+C) - 3 pacientes (6%); expectorantes - 2 pacientes (4%);
vancomicina - 1 paciente (2%); cefepime - 1 paciente (2%); azitromicina - 1 paciente
(2%); meropenem - 1 paciente (2%); sulfametoxazol + trimetropim (SMZ) - 1 paciente
(2%); adrenalina - 1 paciente (2%); outros medicamentos - 6 pacientes (12%). Os

dados podem ser vistos na Figura 6.

210 VERTICES, Campos dos Goytacazes/ RJ, v.14, n. Especial 2, p. 203-213, 2012



Perfil clinico e epidemiolégico de pacientes pediatricos com infecgdes de vias respiratérias

0,
100 /o @ Corticoide
BmE2 agonista
90% - DAA
aHY
80% 7 o Penicilina
=02
70% . o Antiemeticos
OAmpicilina
60% o m Ceftrizxona
B Gertamicina
50% A O Amicacina
aClaritromicina
0, = QA+C
40 A) ® Expectorant es
0, a @& Vanconrmicina
30 A) aCefepima
o/ | @ Azitromicina
20 A) 0 Meropenem
wsSMzZ
10% T QAdrenalina
aOutros
0% -

Figura 6 — Medicamentos usados no tratamento

Ainda dentro do contexto dos medicamentos utilizados, dos 50 pacientes
analisados, 46 pacientes (92%) receberam antibiéticos.

O diagnéstico principal foi firmado da seguinte maneira: pneumonia em 42
pacientes (84%), bronquiolite em 19 pacientes (38%), rinofaringite em 3 pacientes
(6%), sinusite em 2 pacientes (4%), otite em 2 (4%) pacientes (Figura 7), sendo que 18
pacientes apresentavam 2 patologias associadas (bronquiolite + pneumonia ou sinusite

+ pneumonia etc).

90%
BOO/"’ 4
kol @ Pneumonia
60% - o
@ Bronquiolite
50% -
40% O Rinofaringite
o
30%- o Sinusite
20% o Otite
10% -
0%+

Figura 7 — Diagnéstico dos pacientes

Discussdo

Pode-se observar que mais da metade das criangas pesquisadas tinham idade de
até 2 anos, geralmente faixa etdria em que tém maior dificuldade de higiene de vias
aéreas (naso-oro-faringe) e apresentam o reflexo de expectoragio menos desenvolvido,
além de uma imaturidade do sistema imune.

No tocante ao hordrio de atendimento, percebe-se que as maes procuram o
servico médico mais na parte da manhi, e vai diminuindo com o passar do dia, uma
vez que ¢ comum as doengas respiratérias desenvolverem crises noturnas, durante a

madrugada, o que leva a familia a procurar o hospital logo pela manha.
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Em rela¢io ao tempo de internagio, mais da metade das criangas permaneceram
internadas pelo menos por até 5 dias, tempo necessdrio para estabilizar as comorbidades
e para que o tempo de uso do antibiético tenha sido quase completo, podendo ser
substituido por um antimicrobiano de uso domiciliar.

Observamos também que os exames solicitados foram basicamente radiografia
de térax e exame de sangue que, associados ao exame clinico, sio suficientes para fechar
o diagndstico. Outros exames foram solicitados para fins de critérios de exclusio e para
avaliar comorbidades.

Os infiltrados pulmonares, achados mais comuns condizentes com a pneumonia
comunitdria, corresponderam a quase metade das alteracoes radioldgicas.

Dentre as comorbidades associadas, mais da metade das criangas nio apresentavam
sequer alguma. Dentre as comorbidades apresentada a asma foi a mais comumente
associada, o que confirma que doengas respiratérias pré-existentes sio fator de risco a
uma pneumonia.

A hemocultura s6 foi realizada em 2 pacientes, ou seja, a maioria nio necessitou
deste teste, uma vez que a mesma geralmente ¢ utilizada quando o tratamento nao
tem resposta adequada ou quando se suspeita de sepse, o que nao é muito comum em
pneumonias comunitdrias. Na identificagio do microrganismo realizada, foi isolada a
Klebsiella pneumoniae, em paciente que teve que permanecer 14 dias internado.

Pode-se perceber que os medicamentos mais usados foram os analgésicos/
antitérmicos, os agonistas B2 (nebulizacio), os corticoides, a hidratagio venosa e os
antibiéticos. Isso s6 confirma a patogenia do processo de pneumonia, doenga infecciosa
que leva a febre e dor pleuritica, dispneia e inflamagao das vias respiratérias, o que
justifica a utilizagio dos medicamentos referenciados. Antieméticos também foram
bastante usados, uma vez que é comum observar reflexo de vomitos em criangas com
infecges respiratérias, principalmente as produtivas. Dentre os antibidticos, a penicilina
cristalina foi usada em mais da metade dos pacientes, mostrando que tal firmaco
possui boa resposta no tratamento da pneumonia comunitdria. O Gnico caso em que
o meropenem foi usado é no tratamento da crianga com infec¢ao por K. pneumoniae,
que nao respondia a penicilina nem a vancomicina. Os casos em que nao foram usados
antibiéticos foram os de bronquiolite, uma vez que tal quadro é de origem viral e nao
bacteriana.

O diagnéstico final mais realizado foi o de pneumonia, em mais de 80% dos
pacientes, sendo que em cerca de 1/3 dos pacientes estudados, a pneumonia estava
associada a outras patologias como bronquiolite, rinofaringite, otite e sinusite, o que é
comum entre as criangas, que iniciam com uma bronquiolite (por exemplo) e o quadro

complica-se, evoluindo para uma pneumonia.
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Conclusao

Conclui-se pelo presente estudo que o perfil de criangas com infecgoes respiratérias
atendidas no HGG, se traga a partir dos seguintes dados: tém 2 anos de idade, sao
do sexo masculino, procedentes de Campos dos Goytacazes, procuram atendimento
pela manha, com asma ou nenhuma comorbidade e permanecem internadas, em
média, 1 semana. Tais pacientes normalmente passam por exames de radiografia e de
sangue, exibindo achados radiogréficos como infiltrados e consolidagoes, utilizando
medicamentos como antitérmicos, 32 agonistas, corticoides, hidratacio e antibidticos
como a penicilina cristalina, para tratar pneumonia isolada ou associada a outras

patologias.

Referéncias

BEHRMAN, R. E.; KLIEGMAN, R. M.; JENSON, E. B. Nelson, Tratado de Pediatria.
17. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora Ltda, 2005. p. 1464-1468, 1479-1487, 1525-
1527.

PITREZ, P. M. C.; PITREZ, J. L. B. Infec¢oes agudas das vias aéreas superiores:
diagnéstico e tratamento ambulatorial. Jornal de Pediatria, v. 79, Supl.1, p. S77-S86,
2003.

SALGADO, R. M. P; AGUERO, E. C. M. Perfil de pacientes pedidtricos atendidos
na emergéncia de um hospital universitdrio. Pediatria, Sao Paulo, v. 32, n. 2, p. 90-97,
2010.

SALVADOR FILHO, E. E; TENORIO, D. A.; DUTRA, E. G. Perfil epidemiolégico
dos pacientes pedidtricos com diagnéstico de pneumonia na Associagiao Beneficente de

Campo Grande - MS/Santa Casa. Pediatria Moderna, v. 47, n. 1, p. 13-20, 2011.

VERAS, T. N.; SANDIM, G.; MUNDIM, K. et al. Perfil epidemiolégico de pacientes
pedidtricos internados com pneumonia. Scientia Medica, Porto Alegre, v. 20, n. 4, p.
277-281, 2010.

Artigo recebido em: 30 jul. 2012
Aceito para publicagio em: 28 set. 2012

VERTICES, Campos dos Goytacazes/ RJ, v.14, n. Especial 2, p. 203-213, 2012

213



