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RESUMO 

 
Introdução: A bronquiolite é uma infecção respiratória aguda que acomete 
predominantemente lactentes e crianças menores de dois anos, sendo considerada 
uma das principais causas de hospitalização pediátrica. Estudos mostram que a 
reinternação por bronquiolite é de 15% em um período de 20 a 60 dias após a alta, 
apresentando-se como um importante problema de saúde pública. Objetivo: 
Identificar os fatores associados à reinternação em Unidade de terapia Intensiva 
(UTI) por bronquiolite nos primeiros mil dias de vida. Método: Trata-se de um 
estudo observacional, analítico, transversal prospectivo, com cuidadores de 
crianças de 0 a 1000 dias de vida internadas em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal e Pediátrica de um hospital terciário, com diagnóstico de bronquiolite, 
realizada entre maio e setembro de 2025. Para a caracterização da amostra e 
identificar as condições clínicas, foram utilizados questionário sociodemográfico e 
prontuário eletrônico do paciente. Resultados: A taxa de reinternação foi de 
46,94%, associada a internação pós-parto (p<0,001), uso de dispositivo de 
ventilação (p=0,041) e a presença de doenças prévias (p=0,024). Conclusão: O 
estudo demonstra a importância do acompanhamento de fatores clínicos e como a 
vigilância pós alta pode influenciar no índice de reinternação. Sendo assim, a 
atenção primária à saúde e a construção de políticas públicas, podem ser 
estratégias essenciais para reduzir reinternações e complicações respiratórias em 
crianças e lactentes. 

 
Descritores: Criança hospitalizada; Bronquiolite; Hospitalização; Enfermagem 
Pediátrica, Enfermagem Neonatal 



ABSTRACT 

Introduction: Bronchiolitis is an acute respiratory infection that predominantly 
affects infants and children under two years of age and is considered one of the 
leading causes of pediatric hospitalization. Studies show that readmission for 
bronchiolitis is 15% within 20 to 60 days after discharge, presenting itself as an 
important public health problem. Objective: To identify the factors associated 
with readmission to the Intensive Care Unit (ICU) for bronchiolitis in the first 
thousand days of life. Method: This is an observational, analytical, prospective 
cross-sectional study with caregivers of children aged 0 to 1,000 days admitted to 
the Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit of a tertiary hospital with a 
diagnosis of bronchiolitis, conducted between May and September 2025. A 
sociodemographic questionnaire and the patient's electronic medical record were 
used to characterize the sample and identify clinical conditions. Results: The 
readmission rate was 46.94%, associated with postpartum hospitalization 
(p<0.001), use of a ventilation device (p=0.041), and the presence of previous 
diseases (p=0.024). Conclusion: The study demonstrates the importance of 
monitoring clinical factors and how post-discharge surveillance can influence the 
readmission rate. Thus, primary health care and the development of public policies 
can be essential strategies for reducing readmissions and respiratory complications 
in children and infants. 

 

 
Descriptors: Hospitalized child; Bronchiolitis; Hospitalization; Pediatric nursing, 

Neonatal nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Os primeiros 1000 dias de vida, período que compreende desde a 

concepção até aproximadamente os dois anos de idade da criança, são 

considerados uma fase crítica para o crescimento e o desenvolvimento humano. 

Nesse intervalo ocorrem intensos processos de maturação do sistema imunológico, 

neurológico e respiratório, tornando a criança mais suscetível a infecções e 

agravos à saúde, como a bronquiolite (1). 

A bronquiolite é uma infecção respiratória aguda que acomete 

predominantemente lactentes e crianças menores de dois anos, definida pela 

inflamação dos bronquíolos, levando à obstrução das vias aéreas inferiores (2). É 

considerada uma das principais causas de hospitalização pediátrica em todo o 

mundo, especialmente nos meses de outono e inverno, quando a circulação de 

vírus respiratórios é mais intensa (3). O agente etiológico mais identificado é o 

vírus sincicial respiratório (VSR), responsável por cerca de 70% a 80% dos casos. 

Outros vírus, como o parainfluenza, o adenovírus, o metapneumovírus humano e o 

rinovírus, também podem estar envolvidos na etiologia da doença, embora com 

menor frequência e gravidade variável (2). 

A bronquiolite representa um importante problema de saúde pública. Em 

2023, o Brasil registrou aproximadamente 247 mil casos de Síndrome Respiratória 

Aguda Grave (SRAG), dos quais 26% foram atribuídos ao VSR. Entre as crianças 

com menos de um ano de idade, contabiliza que cerca de 60 mil casos e 889 óbitos 

decorrentes da síndrome. Em 18.635 registros, o VSR foi identificado como o 

agente principal, sendo responsável por aproximadamente 24,7% das mortes 

associadas à SRAG (4). 

Do ponto de vista fisiopatológico, a bronquiolite é caractetizada por um 

processo de inflamação intensa das vias aéreas inferiores, acompanhado do 

aumento da produção de muco, necrose do epitélio bronquiolar e edema da 

mucosa, elevando o risco de obstrução mecânica dos bronquíolos. A bronquiolite 

aguda de etiologia viral apresenta elevada incidência na população pediátrica, 



12 
 

 
 
 

especialmente em crianças menores de um ano de idade, devido à imaturidade do 

sistema respiratório e à maior suscetibilidade às infecções virais (5). 

Os sinais e sintomas da bronquiolite geralmente se iniciam de forma 

semelhante a um resfriado comum, com congestão nasal, coriza, tosse seca e febre 

baixa. À medida que a infecção progride e atinge as vias respiratórias inferiores, 

surgem dificuldade respiratória, taquipneia, retrações intercostais, batimento de 

asa nasal, sibilos e estertores finos difusos à ausculta pulmonar (6). A gravidade dos 

sintomas varia conforme a idade da criança e a presença de comorbidades, sendo 

essencial a avaliação contínua dos sinais de esforço respiratório para prevenir 

complicações e necessidade de suporte ventilatório (7). 

O perfil clínico e o prognóstico da bronquiolite variam conforme fatores 

individuais, como idade, prematuridade, presença de doenças cardíacas 

congênitas, displasia broncopulmonar e imunodeficiências. Lactentes com essas 

condições apresentam risco aumentado de evolução grave, necessidade de 

ventilação mecânica e maiores taxas de mortalidade (7,8). 

Sob o aspecto ambiental e socioeconômico, a exposição à fumaça de 

cigarro, a convivência em ambientes fechados, a baixa escolaridade materna e a 

dificuldade de acesso a serviços de saúde estão entre os determinantes que 

contribuem para as reinternações. Dessa forma, a bronquiolite não deve ser 

analisada apenas como um episódio agudo, mas como um evento que pode marcar 

o início de uma trajetória de morbidades respiratórias recorrentes durante a 

infância (5,8). 

Estudos mostram que até 15% das crianças hospitalizadas por bronquiolite 

podem necessitar de nova internação em um período de 30 a 60 dias, 

principalmente em decorrência de recorrência viral, persistência dos sintomas 

respiratórios ou infecções secundárias (9). Devido as infecções recorrentes as 

reinternações hospitalares por bronquiolite é um desfecho frequente, 

representando um indicador de vulnerabilidade clínica e social. No contexto 

hospitalar, a gestão das reinternações por bronquiolite demanda atenção especial 

das equipes multiprofissionais, especialmente da enfermagem, que desempenha 
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um papel fundamental na vigilância clínica, na educação em saúde e na orientação 

familiar (10). 

A reinternação hospitalar é definida como o retorno de um paciente ao 

hospital para nova internação dentro de um período determinado após a alta 

médica, em média, em torno de 30 à 60 dias. A reinternação hospitalar representa 

um importante indicador de qualidade da assistência e está diretamente associada 

ao aumento dos custos para o sistema de saúde (11). As reinternações hospitalares 

geram um impacto econômico importante para o sistema de saúde, uma vez que 

envolvem a repetição de procedimentos, uso de leitos, medicamentos, exames e 

recursos humanos. Cada novo episódio de internação representa custos adicionais 

que poderiam ser evitados por meio de ações preventivas e de acompanhamento 

pós-alta mais eficazes (12). Além dos gastos diretos com o atendimento hospitalar, 

há também custos indiretos associados, como o afastamento dos cuidadores de 

suas atividades laborais e o comprometimento da qualidade de vida da criança e da 

família que frequentemente demandam cuidados intensivos e acompanhamento 

prolongado. Assim, compreender e reduzir as causas que levam à reinternação é 

fundamental para otimizar recursos, melhorar a eficiência dos serviços de saúde e 

promover uma assistência mais resolutiva e sustentável (7). 

Sendo assim, levando-se em consideração o exposto acima e sua 

importância para a saúde pública tornou-se essencial analisar os fatores associados 

a reinternação de crianças acometidas por bronquiolite nos primeiros mil dias de 

vida em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica e neonatal. 
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2 OBJETIVO 
 
 

 
2.1 Objetivo Geral 

● Identificar os fatores associados à reinternação em Unidade de terapia 

Intensiva (UTI) por bronquiolite nos primeiros mil dias de vida. 

 
2.2 Objetivos Específicos 

 
● Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico das crianças com 

diagnóstico de bronquiolite internadas na Unidade de Terapia Intensiva 

Pediatrica (UTIP) nos primeiros mil dias de vida. 

● Analisar a associação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas e a 

ocorrência de reinternação hospitalar na população estudada. 
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3 MÉTODO 

 
 

 
3.1 Tipo e local de estudo 

 
Trata-se de um estudo transversal descritivo e analítico, com amostra não 

probabilística intencional. O desfecho principal considerado foi a ocorrência de 

reinternação, avaliada a partir das entrevistas realizadas neste estudo e registros 

hospitalares. Visando a qualidade metodológica do estudo, serão seguidas as 

recomendações da declaração Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE)(13). 

O estudo foi realizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 

de Botucatu - HCFMB, um hospital de grande porte, nível terciário. Este hospital 

possui serviço de Unidade de Terapia Pediátrica (UTIP), que conta com 9 leitos, 

sendo 2 de isolamento e com taxa média de ocupação em 80% e o serviço de 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que conta com 17 leitos, sendo 2 

de isolamento, com taxa média de ocupação de 90%. 

A UTIP admite crianças com idade inferior a 15 anos, advindas de 

transferência interna de outras unidades como enfermaria de pediatria e UTI 

neonatal, Pronto Socorro Infantil, Pronto Socorro Referenciado do HCFMB ou 

encaminhadas via CROSS. A UTIN admite recém-nascidos com até 28 dias de 

vida, nascidos na própria maternidade, vindos de outras maternidades da região, 

além de casos encaminhados do Pronto Socorro Infantil (PSI), Pronto Socorro 

Referenciado (PSR) do HCFMB ou encaminhados pela Central de Regulação de 

Ofertas e Serviços (CROSS). O hospital do estudo possui um sistema de 

informação integrado com o Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP), que reúne 

as informações clínicas e assistenciais de todos os atendimentos, simplificando o 

armazenamento de dados, o acesso e a segurança à informação. 
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3.2 População do estudo 

 
Os participantes incluídos nesta pesquisa foram cuidadores primários de 

crianças e crianças de 0 a 1000 dias, com diagnóstico de bronquiolite viral aguda, 

confirmado clinicamente e/ou por exames laboratoriais e de imagem, internados 

na UTIN ou UTIP do HCFMB no período de maio a setembro de 2025. 

Os critérios de inclusão foram cuidadores primários (pais ou responsáveis 

diretos) de crianças, de 0 a 1000 dias, internadas na UTIN ou UTIP do HCFMB, 

que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1), com idade mínima de 18 anos. 

Já os critérios de exclusão foram crianças com diagnósticos de doenças 

crônicas graves que poderiam influenciar o manejo da bronquiolite; e os 

cuidadores que se negaram a participar do estudo. 

 
3.3 Variáveis do estudo 

 
Neste estudo foram incluídas as variáveis independentes com os dados 

presentes no questionário sociodemográfico e dados do prontuário eletrônico do 

paciente para avaliação das condições clínicas. As variáveis do estudo 

contemplam: 

Variáveis sociodemográficas: idade da criança (em meses), sexo, procedência 

(Botucatu ou outros municípios), número de irmãos, tipo de parto (normal ou 

cesárea), frequência à creche ou escola e realização de puericultura. 

Variáveis clínicas: tempo de internação (em dias), idade gestacional ao nascer 

(< 37 ou ≥ 37 semanas), presença de complicações pós-parto, histórico de 

internações no período neonatal, necessidade de suporte ventilatório ao 

nascimento, aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, 

situação vacinal atualizada, presença de doenças prévias, histórico familiar de 

doenças respiratórias e presença de fumantes no domicílio. 
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As variáveis foram utilizadas para caracterização da população estudada e para 

análise de sua associação com o desfecho principal, a reinternação por 

bronquiolite nos primeiros mil dias de vida. 

 
3.4 Coleta de Dados 

 
A coleta de dados se deu no ambiente intra-hospitalar e contou com a 

participação de uma aluna do Programa de Residência Uniprofissional em 

Enfermagem em Cuidados Críticos e uma aluna da Graduação em Enfermagem, 

ambos foram capacitados para a realização das etapas para a coleta de dados. Os 

cuidadores eram abordados, após 24 horas de internação, e após o aceita era 

aplicado o questionário socioeconômico e realizada a coleta de dados no 

prontuário eletrônico do paciente (Apêndice 2). 

 
3.5. Análise dos dados 

 
A amostra se deu por conveniência, A análise descritiva dos dados se deu por 

meio de média e desvio padrão para as variáveis contínuas e proporção para as 

variáveis categóricas. Para análise das associações da variável dependente e dos 

preditores foi aplicado o teste qui-quadrado e quando p<0,05 aplicou-se o modelo 

de regressão de Poisson com variância robusta múltipla, além das razões de 

prevalência (RP) e o intervalo de confiança (IC) de 95%. O nível estatístico foi de 

5% (p≤0,05) e o software utilizado foi o Statistical Package for the Social 

Sciences – SPSS Statistics 20.0 para Windows. 
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3.6. Considerações éticas 

 
Esta pesquisa seguiu todos os preceitos recomendados para estudos que 

envolvem seres humanos, seguindo a resolução no 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina de Botucatu com CAAE: 87177225.5.0000.5411e Número de Parecer: 

7.524.080 (ANEXO 2). 
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2 RESULTADOS 

 
Foram incluídos no estudo 49 crianças internadas na UTIP com diagnóstico de 

bronquiolite, dessas 46,94% (23), caracterizam como reinternação. A idade média 

dos participantes foi de 5,61(±7,09) meses e permaneceram em média 5,88(±5,38) 

dias internados. Destes 93,88% (46) não apresentavam doenças prévias. 

A análise das características materno-infantis associadas à reinternação por 

bronquiolite evidenciou que a maioria das crianças do sexo feminino (61,22%), 

com idade gestacional >37 semanas (75,51%), nascidas de parto normal (55,1%), 

sem complicações no pós-parto (81,63%) (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Caracterização da amostra e análise bivariada dos fatores associados à 
reinternação em unidade de terapia intensiva por bronquiolite em crianças nos 
primeiros mil dias de vida. Botucatu, SP, Brasil, 2025. 

 

Variáveis N % p-valor 

Idade (meses)* 5,61 (±7,09) 0,215 

Tempo de internação (dias)* 5,88 (±5,38) 0,220 

Número de irmãos * 1,20 (±1,04) 0,389 

Procedência    

Botucatu 29 59,18 0,721 

Outros 20 40,82  

Sexo    

Feminino 30 61,22 0,961 

Masculino 19 38,78  

Tipo de parto    

Normal 27 55,1 0,335 

Cesárea 22 44,9  

Idade gestacional    

< 37 semanas 12 24,49 <0,001 

> 37 semanas 37 75,51  

Complicações pós-parto    

Não 40 81,63 0,005 

Sim 9 18,37  



20 
 

 
 

 
Internações pós-parto    

Não 30 61,22 <0,001 

Sim 19 38,78  

Uso de suporte ventilatório ao nascer    

Não 36 73,47 <0,001 

Sim 13 26,53  

AME nos primeiros seis meses de vida 

Não 23 46,94 0,206 

Sim 26 53,06  

Situação vacinal em dia    

Não 13 26,53 0,947 

Sim 36 73,47  

Doenças prévias    

Não 46 93,88 0,057 

Sim 3 6,12  

Uso de dispositivo de ventilação    

Ventilação não invasiva 36 73,47 0,056 

Ventilação invasiva 13 26,53  

Histórico familiar de doença respiratória 

Não 27 55,1 0,335 

Sim 22 44,9  

Presença de fumantes no domicílio    

Não 27 55,1 0,850 

Sim 22 44,9  

* Média (desvio-padrão) 

 
Entre as variáveis analisadas, destacou-se a internação pós-parto, que 

apresentou associação estatisticamente significativa com a reinternação (p<0,001) 

e presença de doenças prévias (p=0,005). 

Observou-se ainda que a idade gestacional menor que 37 semanas e uso de 

suporte ventilatório ao nascer apresentaram significância no teste qui-quadrado 

(p<0,001). 

Frente aos resultados encontrados, foram selecionadas para a análise de 

regressão logística as variáveis com p<0,05, e as variáveis doenças prévias 
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(p=0,057) e uso de dispositivos de ventilação (p=0,056), devido a relevância 

clínica e o valor de p próximo à significância estatística esperado (nível de 5%). 

 
Tabela 2. Análise múltipla dos fatores associados à reinternação em unidade de 

terapia intensiva por bronquiolite em crianças nos primeiros mil dias de vida. 

Botucatu, SP, Brasil, 2025. 

Variáveis RP IC95% p-valor 

Idade gestacional 1,013 0,869 – 1,181 0,865 
Complicações pós-parto 1,139 0,918 – 1,414 0,237 
Internações pós-parto 8,115 3,701- 17,795 <0,001 
Uso de dispositivo de ventilação 0,685 0,473 – 0,984 0,041 
Doenças prévias 3,291 1,166 – 9,291 0,024 

 
O modelo de regressão logística, identificou que a internação pós-parto foi o 

principal fator associado à reinternação, indicando que crianças com histórico de 

hospitalizações anteriores têm oito vezes mais probabilidade de serem 

reinternadas. 

Na análise multivariada, o uso de dispositivo de ventilação manteve associação 

significativa com menor probabilidade de reinternação (RP = 0,685; IC95% 

0,473–0,984; p = 0,041), indicando menor risco após ajuste pelas demais variáveis 

clínicas. Em relação ao uso de dispositivo de ventilação, observou-se um menor 

risco de reinternação, esse achado sugere que o suporte ventilatório, quando 

necessário, pode estar associado a um manejo clínico mais intensivo e 

monitorização mais rigorosa durante a internação inicial, contribuindo para maior 

estabilização e menor risco de retorno hospitalar. 

Além disso, a presença de alguma doença prévia aumenta em 3,3 vezes a 

chance de que a internação atual seja uma reinternação, reforçando o papel da 

condição clínica no risco de retorno hospitalar. 
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3 DISCUSSÃO 

 
Os resultados encontrados evidenciaram uma taxa de reinternação de 

46,94%, associada a internação pós-parto, uso de dispositivo de ventilação e a 

presença de doenças prévias. 

As taxas de reinternação por bronquiolite descritas na literatura variam de 

3,7% a 8% em 30 dias e podem alcançar 17,8% a 20,4% em até um ano após a 

alta, reforçando a relevância clínica dessa condição (14) . No presente estudo, 

observou-se que, durante os cinco meses de coleta de dados, 46,94% dos pacientes 

internados na UTI se encontravam em situação de reinternação, correspondendo a 

uma média mensal de aproximadamente 9,3%. Embora os indicadores da literatura 

e os deste estudo utilizem metodologias distintas, ou seja, reinternações após alta 

versus proporção de reinternados entre os pacientes internados no período a 

comparação evidencia um cenário local de reinternação consideravelmente 

elevado, indicando a necessidade de atenção ampliada no acompanhamento 

pós-alta e nas estratégias preventivas (15). 

Quanto à associação entre a reinternação e a internação pós-parto, 

podemos inferir que crianças com histórico de hospitalização anterior 

apresentaram maior probabilidade de novo internamento. Esse achado reforça a 

ideia de que lactentes com fragilidade clínica prévia, como, prematuridade, 

doenças perinatais ou intercorrências neonatais, mantêm um perfil de maior 

vulnerabilidade respiratória, sendo mais propensos à evolução desfavorável frente 

a novas infecções virais (16). Isso ocorre porque o sistema imunológico imaturo 

desses lactentes apresenta menor produção de anticorpos específicos e resposta 

inflamatória menos eficiente, o que reduz a capacidade imunológica, prejudicando 

a eliminação vírus associados a patologias respiratórias como influenza, VSR 

parainfluenza, adenovírus, metapneumovírus humano e o rinovírus aumentando o 

risco de infecções prolongadas e reincidentes (17). 
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Em relação ao uso de dispositivo de ventilação, a literatura infere que a 

VMI é mais comum nas primeiras internações por bronquiolite, especialmente em 

crianças mais jovens, prematuras ou com comorbidades neurológicas/genéticas, 

pois tendem a apresentar quadros mais graves, necessitando de VMI com maior 

frequência. Posterior a isso, o acompanhamento desses pacientes ocorre de forma 

mais ativa e especializada podendo receber com mais frequência tratamentos com 

VNI ou dispositivo de cânula nasal de alto fluxo (CNAF) de maneira precoce o 

que pode favorecer a admissão em UTI com quadros menos graves, reduzindo as 

taxas de intubação, sem aumento da mortalidade (18). 

Outro achado é que crianças com doenças prévias têm 3,3 vezes mais 

chance de que a internação atual seja uma reinternação, isso corrobora com os 

estudos que indicam que o risco de readmissão por bronquiolite depende mais de 

condições clínicas e antecedentes neonatais do que de aspectos sociodemográficos 

isolados (16). Presença de doenças prévias, como displasia broncopulmonar, 

cardiopatias congênitas ou infecções respiratórias de repetição podem atuar como 

fatores predisponentes para reinternações. Lactentes com doenças prévias possuem 

menor reserva pulmonar e maior vulnerabilidade inflamatória. Essas condições 

comprometem a capacidade de limpeza mucociliar, a ventilação alveolar e a 

oxigenação tecidual, o que favorece o acúmulo de secreções e o estreitamento das 

vias aéreas, características centrais da bronquiolite, aumentando o risco de 

complicações respiratórias e necessidade de suporte hospitalar prolongado (19). 

Sendo assim, os resultados vão de encontro com estudos que sugerem que 

a relação das características materno-infantis associadas à reinternação por 

bronquiolite, não se relaciona diretamente a fatores demográficos básicos. Em 

locais com boa cobertura de saúde, fatores biológicos e clínicos são mais 

determinantes para a hospitalização neonatal do que fatores socioeconômicos ou 

comportamentais. Porém, em contextos de maior vulnerabilidade social, fatores 

socioeconômicos ainda desempenham papel relevante nas infecções respiratórias 
(20). 

Outros achados que não se apresentaram como significativos na análise 

multivariada, mas que são relevantes de serem discutidos é a idade gestacional 
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menor que 37 semanas e as complicações pós-parto. Embora sem relevância 

estatística no estudo, esses dados não deve ser desconsiderado, pois complicações 

relacionadas a prematuridade são amplamente reconhecida como fator de risco 

para bronquiolite grave e readmissão hospitalar, devido à imaturidade pulmonar e 

imunológica como apresentado anteriormente (21). 

Em contrapartida, variáveis como idade, tempo de internação anterior, tipo 

de parto, amamentação exclusiva (AME) nos primeiros seis meses, situação 

vacinal, acompanhamento de puericultura e exposição ao tabagismo domiciliar 

não demonstraram associação estatisticamente significativa com a reinternação. 

Porém, estudos trazem que ausência de AME e a exposição à fumaça de cigarro 

sejam reconhecidos como fatores de risco para infecções respiratórias e 

reinternações por bronquiolite (22). O leite materno contém anticorpos, enzimas, 

citocinas e fatores imunomoduladores que fortalecem o sistema imunológico do 

lactente e reduzem a incidência e a gravidade das infecções virais (23). Por outro 

lado, a exposição passiva à fumaça do cigarro, tanto intrauterina quanto pós-natal, 

está associada ao aumento da reatividade brônquica e dano ao epitélio respiratório 

mecanismos que facilitam a infecção e prolongam o processo inflamatório (24). 

Os resultados deste estudo podem refletir características específicas da 

amostra ou limitações do tamanho amostral (n = 49), que reduzem o poder 

estatístico para detectar diferenças sutis. A limitação do tamanho amostral 

interfere na capacidade de identificar diferenças significativas entre as variáveis 

analisadas. Em estudos com amostras pequenas, há maior probabilidade de ocorrer 

o erro tipo II (falso negativo), ou seja, não detectar uma associação que realmente 

existe na população (25). Assim, a ausência de significância estatística em algumas 

variáveis, como AME, exposição à fumaça de cigarro e tipo de parto, não 

necessariamente indica ausência de relação com a reinternação por bronquiolite, 

mas possivelmente reflete limitações decorrentes do número reduzido de 

participantes. 

Além disso, por se tratar de uma amostra proveniente de um único 

município, as características específicas da população estudada como condições 

socioeconômicas, acesso à atenção básica e perfil assistencial hospitalar podem ter 
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influenciado os resultados, limitando a generalização dos achados para outras 

realidades (26). Portanto, recomenda-se posteriormente a realização de estudos com 

amostras maiores e multicêntricas, a fim de confirmar as associações observadas e 

fortalecer a validade externa dos resultados. 

Os achados reforçam a importância de um acompanhamento pós-alta 

estruturado, com foco em crianças com histórico de internações precoces ou 

doenças crônicas. O fortalecimento da atenção primária à saúde surge, assim, 

como estratégia essencial para reduzir reinternações por bronquiolite e aprimorar o 

manejo preventivo dessas condições (27,28). Sendo assim, como exposto, a 

incorporação de medidas preventivas tem se tornado um eixo fundamental no 

enfrentamento da bronquiolite, especialmente com os avanços recentes na 

imunização contra o vírus sincicial respiratório (VSR), principal agente causador 

da doença. 

A vacinação materna contra o VSR, já aprovada no Brasil e recomendada 

para gestantes em diversos países, representa um importante marco na proteção 

dos recém-nascidos, uma vez que a transferência passiva de anticorpos pode 

reduzir significativamente o risco de hospitalização nos primeiros meses de vida 
(29). Países com políticas públicas mais robustas em saúde têm melhores resultados 

em causas de morte evitáveis, maior expectativa de vida, amplia o acesso e 

fortalece a prevenção em grupos mais vulneráveis. Sendo assim, a ampliação da 

cobertura vacinal não apenas reduz a incidência de casos graves, como também 

contribui para diminuir reinternações e a sobrecarga nos serviços de saúde. (27,30) 
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4 CONCLUSÃO 

 
O estudo demonstrou que o histórico de hospitalização pós-parto é o 

principal fator associado à reinternação por bronquiolite, refletindo a maior 

vulnerabilidade de lactentes com fragilidade clínica, como prematuridade e 

doenças perinatais. Embora variáveis como amamentação e exposição ao 

tabagismo não tenham apresentado significância estatística, sua relevância clínica 

permanece reconhecida. Esses achados reforçam a necessidade de um 

acompanhamento pós-alta efetivo, do fortalecimento da atenção primária e de 

políticas públicas bem estruturadas, além da adesão e compreensão sobre o papel 

fundamental da imunização na redução de reinternações e complicações 

respiratórias, especialmente entre crianças que apresentam maior risco. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE 1 
Consentimento Livre e Esclarecido – Cuidadores 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - 
Cuidadores (Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466/2012) 

 
 

Seu (sua) filho(a) (ou menor de sob sua responsabilidade) está sendo 
convidado a participar como voluntário do projeto de pesquisa “ANÁLISE DE 
INTERNAÇÕES  POR  BRONQUIOLITE  EM  UNIDADES  DE  TERAPIA 
INTENSIVA NEONATAL E PEDIÁTRICA” sob responsabilidade da 
pesquisadora Natália Conteçote Russo, vinculada ao Departamento de 
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP. 

O estudo será realizado a partir de informações do prontuário eletrônico, 
como dados sociodemográficos, clínicos e exames laboratoriais relacionados ao 
atendimento durante internação na unidade de terapia intensiva neonatal ou 
pediátrica, que serão utilizados de forma anônima para compor os dados a 
pesquisa que tem como objetivo associar o nível de letramento em saúde de 
cuidadores primários de crianças acometidas por bronquiolite. 

Também será necessário o preenchimento de um questionário afim de 
avaliar o letramento em saúde do cuidador desta criança. 

O estudo prevê riscos mínimos, como o vazamento das informações, sendo 
que enquanto pesquisador comprometo-me a tomar todas as medidas necessárias 
para proteção dos dados durante o período da pesquisa. 

Você poderá consultar o pesquisador responsável em qualquer época, 
pessoalmente ou pelo telefone disponível ao final deste termo, para esclarecimento 
de qualquer dúvida. Seu (sua) filho(a) (ou menor de sob sua responsabilidade) está 
livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa sem qualquer 
prejuízo. Não haverá nenhum custo ao participante durante o período de 
participação na pesquisa, se houver, garantimos o ressarcimento das despesas tidas 
pelo participante da pesquisa e de seu acompanhante em decorrência de sua 
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participação na pesquisa. Todas as informações coletadas e resultados obtidos 
serão utilizados somente com objetivo científico e você poderá ter acesso aos 
resultados quando desejar. 

Você e seu (sua) filho(a) (ou menor de sob sua responsabilidade) não terão 
quaisquer benefícios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados 
decorrentes da pesquisa. Você tem direito de buscar indenização diante de 
eventuais danos decorrentes da pesquisa conforme Resolução 466/2012, item 
IV.3.h. 

Este estudo é importante porque seus resultados fornecerão informações 
para o reconhecimento e avaliação do nível de letramento em saúde dos 
cuidadores principais de crianças afetadas pela bronquiolite, e com 
direcionamento para a construção de materiais educativos, seguindo os 
pressupostos do letramento em saúde. 

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será elaborado em 2 
vias de igual teor, o qual 01 via será entregue ao Senhor(a) devidamente rubricada, 
e a outra via será arquivada e mantida pelos pesquisadores por um período de 5 
anos após o término da pesquisa. Qualquer dúvida adicional, você poderá entrar 
em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
Botucatu, através dos fones: (14) 3880-1608/3880- 1609. Endereço: na Chácara 
Butignolli s/no em Rubião Júnior ¿ Botucatu - São Paulo. Horário de 
funcionamento: de 2a a 6ª feira das 8:00 às 12.00 e das 13.30 às 17 horas. 

Diante das explicações, se você concorda que seu (sua) filho(a) (ou menor 
de sob sua responsabilidade) participe deste projeto, forneça os dados solicitados e 
coloque sua assinatura a seguir. 

Responsável: 

Nome:  

 
 , de de 20  

 

 

 
Assinatura - Responsável legal Assinatura-Pesquisador(a) responsáve 

 
 

 
Nome: Natália Conteçote Russo; 

 
Instituição: Faculdade de Medicina de Botucatu / UNESP 
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Endereço: Av. Prof. Mário Rubens Guimarães Montenegro, s/n - UNESP Câmpus 

de Botucatu - Botucatu/SP - CEP 18618687 

Telefone de contato: (14) 38801311 

E-mail: n.russo@unesp.br 

 

 
APÊNDICE 2 

 
Questionário Sociodemográfico do cuidador 

 
1. Grau de parentesco: ( )Pai ( )Mãe ( )Outro 

 
2. Idade 

 
3. Sexo: ( )Feminino ( )Masculino 

 
4. Estado Civil: ( )Não possui companheiro ( )Possui companheiro 

 
5. Escolaridade: ( )< 8 anos de estudo ( )> 8 anos de estudo 

 
6. Renda familiar: ( )Renda per capta ~ 759,00 ( )Renda per capta > 759,00 

 
7. Profissional de saúde: ( )Sim ( )Não 

 
8. Status atual: ( )Trabalha ( )Não trabalha 

 
9. Residência: ( )Área rural ( )Área urbana 

 
10. No de cômodos 

 
11. No de pessoas que convivem com a criança 

 
12. No de irmãos e idade 

 
13. Histórico familiar de doenças respiratórias, se sim qual 

 
14. Presença de fumantes no domicílio: ( )Sim ( )Não 
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Questionário da Criança 

 
1. Sexo: ( ) Maculino ( ) Feminino 

2. Procedência: 

3. Tipo de Parto: ( ) Normal ( ) Cesaria 

4. Idade gestacional: ( ) < 37 semanas ( ) > 37 semanas 

5. Complicações pós-parto: ( ) Sim Não ( ) 

6. Internações Pós-Parto ( ) Sim / Não () 

7. Uso de Suporte Ventilatório ao nascer? ( ) Sim ( ) Não 

8. Aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida? ( ) 

Sim ( ) Não 

9. Internações anteriores? ( ) Sim ( ) Não, se sim ( ) Enfermaria ( ) UTI 

10. Data e tempo das internações anteriores: 

11. Situação vacinal em dia? ( ) Sim ( ) Não 

12. Doenças prévias? ( ) Sim ( ) Não 

13. Medicação em uso: 

14. Nº de consultas de puericultura no ano: 

15. Frequência/ano escolar: 

16. Data da internação atual: 

17. Tempo da internação atual: ( ) < 2 dias ( ) > 2 dias 

18. Condições de entrada da criança (SSVV, Nível de consciência, condições 

gerais) 

19. Uso de dispositivo de suporte ventilatório: ( ) Ventilação Invasiva ( ) 

Ventilação não invasiva 

20. Tempo de dispositivo de suporte: 

21. Medicações utilizadas na internação: 

22. Eventos críticos: ( ) RCP ( ) Óbito 

23. Desfecho da Internação: ( ) Alta ( ) Óbito ( ) Transferência 
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Anexo 1 - Parecer Consubstanciado do CEP 
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