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TEMPO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR DE 

CRIANÇAS DE ATÉ UM ANO COMPLETO 

COM BRONQUIOLITE DURANTE 2020 EM 

UM HOSPITAL MATERNO INFANTIL DA 

REGIÃO CARBONÍFERA CATARINENSE 

Children up to one full year with bronchiolitis hospitalization during 

2020 in a maternal child hospital in santa catarina’ carbon region 

 

 

 

RESUMO: O presente estudo objetiva discorrer sobre o 

tempo de permanência em uma enfermaria pediátrica de 

pacientes diagnosticados com Bronquiolite Viral Aguda 

(BVA), com idade de até um ano completo, além de sua 

prevalência durante o ano de 2020. A BVA é uma infecção 

aguda das porções bronquiolares do trato respiratório, 

causando impactação de muco intraluminal, com o principal 

agente o Vírus Sincicial Respiratório. Ele possui prevalência 

sazonal com períodos de maior infecção entre maio e 

setembro. Os fatores de risco são idade < 6 meses, frequentar 

creches, doença pulmonar prévia, prematuridade, cardiopatia 

congênita, familiar tabagista, síndrome de Down, 

imunodeficiência e alto índice de vulnerabilidade. Estudo 

observacional descritivo, com base na análise das Autorização 

de Internação Hospitalar de pacientes internados em uma 

enfermaria pediátrica por BVA com idade ≤ 365 dias em 

2020. As variáveis utilizadas foram idade, sexo, mês de 

internação e tempo de internação. A população do estudo foi 
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The study aims to discuss the hospitalization 

time in a pediatric infirmary for patients 

diagnosed with Acute Viral Bronchiolitis 

(AVB), aged up to one year zero months and 

zero days, in addition to its 2020 incidence. 

AVB is an acute infection of the bronchiolar 

portions of the respiratory tract, causing 

impaction of intraluminal mucus, with the 

main agent being Respiratory Syncytial 

Virus. Its prevalence is seasonal with periods 

of greater infection from May to September. 

Risk factors for severe cases are age < 6 

months, attending to day care centers, 

previous lung disease, prematurity, 

congenital heart disease, smoker family 

member, Down syndrome, 

immunodeficiency and high vulnerability 

index. Descriptive observational study, 

based on the analysis of Hospital Admission 

Authorizations of patients admitted to a 

pediatric ward due to AVB aged ≤ 365 days 

in 2020. The variables used were age, sex, 

month of hospitalization and length of stay. 

The study population were 12 patients, 6 

months old were the average age and it has 

shown a male predominance. 4 days were the 

average hospitalized length, with the most 

hospitalized patients in March. The study 

showed a reduction in the number of cases 

and a shorter average internation length, with 

March, September and December being the 

most prevalent months, while generally 

winter in the southern hemisphere is the 

period with the highest prevalence. 

respiratory diseases in general. 

KEYWORDS: Respiratory Syncytial Virus 
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composta por 12 pacientes, com média de idade de 6 meses e predomínio do sexo masculino. 

O tempo de internação médio foi de 4 dias havendo mais pacientes internados no mês de março. 

Com o estudo, ficou evidenciado a redução do número de casos e um menor tempo médio 

necessário de internação, sendo o período de março, setembro e dezembro os meses mais 

prevalentes, enquanto que geralmente o período de inverno no hemisfério sul é período de 

maior prevalência de doenças respiratórias no geral. 

Palavras chave: Infecções por Vírus Respiratório Sincicial; Pediatria; Prevalência. 

INTRODUÇÃO 

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma doença caracterizada por inflamação aguda 

associada a necrose de células epiteliais das porções bronquiolares do trato respiratório, 

causando impactação de muco intraluminal. Ocorre devido uma infecção viral que tem como 

principal agente o Vírus Sincicial Respiratório (VSR). O diagnóstico de BVA é resguardado, 

única e exclusivamente, para o primeiro episódio de sibilância da criança antes de completar 

um ano de vida1. 

O VSR apresenta uma prevalência sazonal ao longo do ano com períodos de maior 

infecção, no hemisfério sul, nos meses de maio a setembro com pico entre maio e julho2. De 

forma atípica, durante os anos de 2020 e 2021 houve redução significativa das infecções 

respiratórias não relacionados a doença do novo coronavírus (COVID-19), em virtude das 

medidas comportamentais de proteção pessoal e coletiva de higiene que foram necessárias para 

o enfrentamento da pandemia como uso de máscaras, distanciamento social e higiene das mãos 

acentuada3. 

O VSR é o principal agente de infecção de vias aéreas inferiores em crianças abaixo de 

1 ano, sendo a sua reinfecção comum até os 2 anos de idade3,4. Ele corresponde a 4,4 

internações a cada 1000 internações pediátricas, entretanto em crianças menores de 6 meses o 

índice foi de 20 a cada 1000 internações pediátricas e prematuros abaixo de 1 ano de idade 

tiveram uma taxa de internação ainda maior de 63,9 por 1000 internações pediátricas3. 

Os fatores de risco para o desenvolvimento de uma condição respiratória grave pelo 

VSR são idade menor de 6 meses (nascidos em época de transmissão), frequentadores de 

creches, possuir irmãos, doença pulmonar prévia, prematuridade menor que 35 semanas e 0 

dias de idade gestacional, cardiopatia congênita associada, vivência com familiar tabagista, 
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exposição ao vírus da imunodeficiência humana (HIV), síndrome de Down, alguma 

imunodeficiência e alto índice de vulnerabilidade5-14. 

Estudos observacionais sugerem que episódios de baixa saturação associada ao 

desconforto respiratório leve a moderado são comuns em lactentes com quadro de bronquiolite, 

porém a presença isolada de hipoxemia não deve ser o único critério para admissão de 

pacientes, pois a monitorização contínua para hipoxemia pode gerar a utilização excessiva de 

cuidados de saúde, com oxigenioterapia e aumento de tempo de internação sem alteração na 

evolução natural da doença15-19. 

À vista do que foi exposto, o presente estudo objetiva discorrer sobre o tempo de 

permanência em uma enfermaria pediátrica de pacientes, com idade de até um ano completo, 

diagnosticados com BVA, além de sua prevalência durante 2020 nessa faixa etária. E a fim de 

compreender e contribuir com a comunidade científica, justifica-se analisar o tempo de 

evolução da doença, complicações e sazonalidade do principal agente causador da bronquiolite 

viral aguda, o vírus sincicial respiratório.  

 

METODOLOGIA 

Estudo observacional descritivo, com base na análise de 12 documentos de Autorização 

de Internação Hospitalar (AIH) de pacientes internados por bronquiolite viral aguda com idade 

≤ 1 ano 0 meses e 0 dias e que não necessitaram de internação na Unidade de Terapia Intensiva 

durante o período internado em um hospital materno infantil da região carbonífera no período 

de janeiro a dezembro de 2020. 

As variáveis analisadas foram: a idade em meses, o sexo, o mês de início da internação 

e o tempo de internação hospitalar em dias. A partir das informações coletadas foi realizada a 

análise estatística através do software IBM Statistical Package for the Social Sciences versão 

21.0. As análises inferenciais foram realizadas com um nível de significância α = 0,05, ou seja, 

confiança de 95%. 

As variáveis quantitativas (idade e tempo de internação) foram expressas por meio de 

média e desvio padrão. As variáveis qualitativas (sexo e sazonalidade) foram expressas por 

meio de frequência e porcentagem. Os resultados foram expressos por meio de tabelas. A 

distribuição das variáveis quantitativas foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk.  
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O presente estudo apresenta risco de extravio mínimo de informações por perda de 

sigilo de dados, no entanto, ele foi amenizado pela privacidade mantida, não sendo divulgado 

os dados pessoais dos pacientes, assim como não foi realizada nenhuma intervenção ou 

modificação intencional nas variáveis coletadas das AIHs e os dados obtidos foram utilizados 

somente para realização de estudos científicos. A pesquisa apresenta como benefícios 

esclarecer as informações sobre o que pode interferir no tempo de permanência na internação 

hospitalar desses pacientes.  

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e Humanos sob o 

protocolo 63536722.2.0000.0119. 

 

RESULTADOS 

A população do estudo foi composta por 12 pacientes menores de 1 ano diagnosticados 

com bronquiolite viral aguda. Conforme pode ser observado na Tabela 1, a população apresenta 

um perfil epidemiológico com média de idade de 6,25 meses com desvio padrão de 4,09, com 

moda de idade de 1 mês e mediana de idade de 8 meses e predomínio de indivíduos do sexo 

masculino (58,3%). Outrossim, de acordo com a Tabela 2, os pacientes permaneceram uma 

média de 4,17 dias internados com desvio padrão de 1,99. Em relação a sazonalidade da 

internação, os meses mais prevalentes foram março (33,3%), setembro (16,7%) e dezembro 

(16,7%). 

Tabela 1. Perfil epidemiológico dos pacientes 

Variáveis 
Média ± DP, n 

(%) 

n = 12 

Idade (meses) 6,25 ± 4,09 

Sexo  

Feminino 5 (41,7) 

Masculino 7 (58,3) 

DP: desvio-padrão. 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 
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Tabela 2. Sazonalidade e tempo de internação 

Variáveis 
Média ± DP, n 

(%) 

n = 12 

Internação (dias) 4,17 ± 1,99 

Sazonalidade  

Janeiro 0 (0) 

Fevereiro 1 (8,3) 

Março 4 (33,3) 

Abril 0 (0) 

Maio 0 (0) 

Junho 1 (8,3) 

Julho 1 (8,3) 

Agosto 0 (0) 

Setembro 2 (16,7) 

Outubro 1 (8,3) 

Novembro 0 (0) 

Dezembro 2 (16,7) 

DP: desvio-padrão. 

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023. 

 

DISCUSSÃO 

O ano de 2020 foi mundialmente atípico devido a pandemia pelo COVID-19 que 

determinou mudança de hábitos nos cuidados preventivos de doenças infecciosas, uso de 

máscaras, higiene das mãos e distanciamento social. Esta realidade confirma-se no número 

reduzido de pacientes no presente estudo, bem como no período sazonal variado das 

internações por bronquiolite viral aguda, com predomínio em março (mês de início da 

pandemia no Brasil) e reduzido nos meses subsequentes, com pico nos meses de setembro e 

dezembro; enquanto que no estudo de Sung e colaboradores, o período de prevalência  de 

internações por BVA é entre os meses de maio e setembro (com pico entre maio e julho).  

 Sabe-se que a Bronquiolite Viral Aguda é uma doença que acomete especialmente 

crianças abaixo de 2 anos de idade, sendo assim, neste estudo, a população apresentou uma 

média de internação de 6 meses de idade, com desvio padrão de 4 meses para mais ou para 

menos, o que difere do que Kimberlin (2021) e colaboradores afirmam, que crianças em geral 

abaixo de 1 ano são as que necessitam de internação. Todavia, no referido estudo, quando 
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observada a internação em pacientes prematuros, essa média cai para abaixo dos 6 meses de 

vida a idade em que os pacientes foram internados.  

  Coates e colaboradores (2017) descreveram no Nelson Tratado de Pediatria que dentre 

os fatores de risco para Bronquiolite Viral Aguda, o sexo – presente neste estudo - masculino 

é mais comum nas internações pela doença, o que corrobora com os resultados encontrados 

nesta pesquisa. 

 Ademais, em relação ao tempo de internação na população das crianças abaixo de 1 ano 

de idade, evidenciou-se uma média de 4 dias de internação (com desvio padrão de 

aproximadamente 2 para mais ou para menos). Maisel et al. (2016), em seu estudo, 

evidenciaram um tempo de internação em média de 6 dias, uma média inferior ao tempo de 

internação necessário para outras doenças pulmonares, como a pneumonia e a asma, afecções 

essas também relacionadas com o sistema respiratório e passíveis de necessidade de internação 

hospitalar em enfermarias pediátricas. 

 

CONCLUSÃO 

Desse modo, a partir desse estudo, pode-se evidenciar que houve uma interferência 

significativa do período de pandemia pelo novo coronavírus (COVID-19) no número de 

infecções respiratórias e consequentemente no número de internações devido a elas. Isso 

ocorreu em virtude das medidas comportamentais adotadas pela população, com o aumento da 

proteção individual e coletiva, tanto de higiene das mãos, quanto ao uso de máscaras e 

distanciamento social.  

Perante esse estudo, observa-se o número reduzido de casos, bem como o menor tempo 

médio necessário de internação hospitalar para pacientes abaixo de 1 ano com quadro de 

Bronquiolite Viral aguda. Assim, é possível concluir que 4 dias é o tempo médio de internação 

dessa faixa etária de crianças por bronquiolite viral aguda, sendo o período de março, setembro 

e dezembro os meses mais prevalentes, enquanto que geralmente o período de inverno no 

hemisfério sul é período de maior prevalência de doenças respiratórias no geral. 

O ano de 2020, auge da pandemia pelo novo coronavírus (COVID-19), mostrou, assim, 

que houve alterações em casos de doenças do trato respiratório, como observado nesse estudo. 
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É necessário, desse modo, que se considere a extrema importância dos cuidados de proteção 

individual e coletiva, para que essa redução do número de casos seja cada vez mais evidente. 
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