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RESUMO 
 
Objetivo: Avaliar o padrão de gravidade dos pacientes internados com Bronquiolite Viral 

Aguda (BVA) em um hospital de referência antes e após o período de pandemia pela COVID- 

19. Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, realizado a partir de dados coletados de 

prontuários de pacientes que estiveram internados no Instituto de Medicina Prof. Fernando 

Figueira (IMIP) com diagnóstico de BVA nos anos de 2019, 2021 e 2022. Foram incluídos 

recém-nascidos e lactentes com diagnóstico de BVA internados no IMIP durante o período de 

janeiro a dezembro de 2019, 2021 e 2022 e excluídos pacientes com comorbidades e teste de 

COVID-19 positivo na admissão. Resultados: Foram analisados 229 prontuários de pacientes 

com idade entre 0 e 2 anos, internados por BVA. Quanto ao sexo biológico, destacou-se o sexo 

masculino com 51,2% em 2019 e 59,2% (n= 64) entre 2021-2022. No momento da admissão 

hospitalar, a maioria dos pacientes tinham entre 0 e 3 meses de vida, com 76% em 2019 e 79,3% 

entre 2021 e 2022. A média da idade de admissão dos pacientes com diagnóstico de BVA foi de 

3,17 meses em 2019 e de 2,74 meses entre 2021 e 2022 (p = 0.00002537). Sobre o tempo total 

de internamento, em 2019, 51,2% (n=62) ficaram até 4 dias hospitalizados e, entre 2021 e 2022, 

44,5% (n=48) permaneceram internados por até 4 dias e 55,5% (n=60) por um período superior. 

O tempo total de internamento em 2019 e em 2021-2022 não apresentou diferença significativa 

(p = 0,3). A média do tempo de total de internamento em 2019 foi de 5,79 dias (+/- 3,81) e em 

2021-2022 foi de 6,33 (+/-6,22) (p <0,0001). Em relação ao uso de oxigenoterapia, 43,8% 

(n=53) dos pacientes internados em 2019 necessitaram de medida de suporte de oxigênio e, 

entre 2021 e 2022, 40,7% (n= 44) (p = 0,64). Conclusão: Apesar de se esperar expressivas 

mudanças na gravidade dos casos devido às medidas de contingência adotadas durante a 

pandemia da COVID-19, esta pesquisa não identificou diferenças significativas nas variáveis 

analisadas. A pandemia, apesar de seu impacto em outros aspectos da saúde pública e do 

atendimento hospitalar, não influenciou diretamente o padrão de apresentação ou gravidade da 

bronquiolite viral aguda na população pediátrica estudada. 

Palavras-chave: Bronquiolite; COVID-19; Gravidade do paciente. 



ABSTRACT 
 
Objective: Assess the severity patterns of patients hospitalized with Acute Viral Bronchiolitis 

(AVB) in a referral hospital before and after the COVID-19 pandemic period. Methods: A 

descriptive cross-sectional study was conducted using data collected from the medical records 

of patients admitted to the Prof. Fernando Figueira Institute of Medicine (IMIP) with a diagnosis 

of AVB in the years 2019, 2021, and 2022. Newborns and infants with a diagnosis of AVB who 

were hospitalized at IMIP from January to December of 2019, 2021, and 2022 were included, 

while patients with comorbidities and a positive COVID-19 test upon admission were excluded. 

Results: A total of 229 medical records of patients aged 0 to 2 years hospitalized for AVB were 

analyzed. Regarding biological sex, males accounted for 51.2% in 2019 and 59.2% (n=64) 

between 2021-2022. At the time of hospital admission, most patients were between 0 and 3 

months old, with 76% in 2019 and 79.3% between 2021 and 2022. The average age at admission 

for patients diagnosed with AVB was 3.17 months in 2019 and 2.74 months between 2021 and 

2022 (p = 0.00002537). Regarding total hospitalization duration; in 2019, 51.2% (n=62) were 

hospitalized for up to 4 days, while between 2021 and 2022, 44.5% (n=48) stayed for up to 4 

days and 55.5% (n=60) for a longer period. The total hospitalization duration in 2019 and in 

2021-2022 did not show a significant difference (p = 0.3). The average total hospitalization 

duration in 2019 was 5.79 days (+/- 3.81) and in 2021-2022 was 6.33 (+/-6.22) (p <0.0001). 

Regarding oxygen therapy, 43.8% (n=53) of patients hospitalized in 2019 required oxygen 

support measures, while between 2021 and 2022, 40.7% (n=44) did (p = 0.64). Conclusion: 

Although significant changes in the severity of cases were anticipated due to the contingency 

measures adopted during the COVID-19 pandemic, this study did not identify significant 

differences in the analyzed variables. The pandemic, despite its impact on other aspects of 

public health and hospital care, did not directly influence the presentation pattern or severity of 

acute viral bronchiolitis in the studied pediatric population. 

Keywords: Bronchiolitis; COVID-19; Patient Severity. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

No curso da história humana, pandemias responsáveis por ameaçar a vida da população 

foram relatadas, desencadeando uma batalha contra agentes patogênicos até então pouco 

conhecidos pela ciência da época. Além de todas as vidas perdidas, as pandemias costumam 

resultar em expressivas perdas econômicas e profundas mudanças nos comportamentos sociais. 

A pandemia do coronavírus de 2019 (COVID-19) não foi uma exceção a esse padrão1. 

A doença causada pelo Coronavírus-2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS- 

CoV2), denominada COVID-19, surgiu em Wuhan, China, no final de dezembro de 2019, 

ganhando proporções globais rapidamente². Sabe-se que tal agente patogênico pertence à 

família Coronaviridae, sendo denominado como “SARS-CoV-2” devido a sua alta homologia 

com o SARS-CoV, vírus já conhecido previamente por causar a Síndrome do Desconforto 

Respiratório Agudo (SDRA)3. A alta virulência do novo coronavírus, combinada com sua 

capacidade de mutação, facilitaram a sua propagação entre os seres humanos4. 

Nos dias atuais, é amplamente reconhecido que a transmissão do SARS-CoV-2 ocorre 

predominantemente por meio de gotículas respiratórias expelidas por indivíduos infectados5. 

Adicionalmente, embora em menor grau, o vírus também pode ser transmitido através do 

contato com objetos contaminados, conhecidos como fômites6. 

Após a identificação dos mecanismos de transmissão do coronavírus de 2019, foram 

implementadas medidas como o isolamento social e o uso de máscaras para conter a propagação 

do vírus e evitar o aumento dos casos da doença. Em março de 2020, cerca de duas semanas 

após o primeiro caso confirmado no Brasil, foi declarado o estado de pandemia pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e estabelecido o primeiro lockdown para a população 

brasileira, de forma semelhante a outros países, como China e Itália7,8. 

A adoção de medidas preventivas rigorosas contribuiu para a redução da transmissão 

não apenas do SARS-CoV-2, mas também de outros vírus com características similares, a 

exemplo do Vírus Sincicial Respiratório (VSR). Considerando que o VSR é o principal agente 

causador da Bronquiolite Viral Aguda (BVA), as estratégias de contenção da pandemia 

impactaram também no cenário epidemiológico desta doença9. 

A BVA está entre as principais doenças transmissíveis da infância, sendo caracterizada 

como uma doença inflamatória das vias aéreas inferiores que se apresenta inicialmente com 

uma rinite ou congestão nasal e tosse, podendo progredir para uma insuficiência respiratória. 
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Essa condição é mais comum em lactentes, com seu pico de incidência entre 2 e 6 meses de 

idade. A gravidade da BVA está diretamente associada à menor idade do paciente e é 

influenciada por diversos fatores, incluindo a prematuridade, exposição ao tabagismo passivo, 

ausência de aleitamento materno, sexo masculino (esse fator correlaciona-se a uma maior 

necessidade de ventilação acessória em casos mais graves e de internação), e baixo peso na 

admissão hospitalar, entre outros aspectos que podem impactar em sua gravidade10. 

A transmissão da BVA ocorre principalmente por meio de grandes gotículas expelidas 

das vias aéreas ou fômites presentes no ambiente. A propagação do vírus é facilitada pelo caráter 

sazonal da doença, que tende a se intensificar durante os períodos de outono e inverno, quando 

fatores meteorológicos favorecem sua disseminação11. Em geral, a BVA manifesta-se de forma 

leve, sem necessidade de internação ou acompanhamento ambulatorial10. 

Estudos recentes destacaram mudanças na epidemiologia da BVA no Brasil, atribuídas 

às medidas de isolamento adotadas durante a pandemia de COVID-19. Essas pesquisas 

revelaram uma redução superior a 70% nas hospitalizações por BVA em crianças menores de 

um ano de idade em todas as regiões do país em 2020, em comparação com os anos de 2016 a 

20199. Adicionalmente, observou-se uma queda na taxa de mortalidade associada à BVA 

durante o período sazonal da doença em 2020 em relação a 201913. Essa diminuição pode ser 

explicada por diversos fatores, incluindo as restrições implementadas para conter a pandemia, 

que reduziram a circulação dos vírus normalmente associados à BVA. Mudanças 

comportamentais, como a hesitação em buscar atendimento médico em hospitais e clínicas 

durante esse período, também podem ter contribuído para esses resultados14. 

Apesar da redução do número de hospitalizações por BVA no período pós-COVID-19, 

as medidas de isolamento social restringiram a exposição das crianças a patógenos comuns, 

resultando em uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento de formas graves da doença após 

a suspensão das restrições. Esse cenário é evidenciado pelo aumento da gravidade dos casos em 

crianças diagnosticadas com BVA, quando comparado aos anos anteriores à pandemia10. 

Outras alterações relacionadas à BVA também foram observadas, especialmente em sua 

sazonalidade. Em anos anteriores, a incidência da doença concentrava-se nos meses de outono 

e inverno12; contudo, em 2020, observou-se um aumento mais tardiamente no ano⁷. Apesar da 

redução significativa na ocorrência de casos de BVA durante a pandemia de COVID-19, certos 

padrões epidemiológicos permaneceram inalterados, como a maior prevalência da doença no 
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sexo masculino e o quadro clínico inicial, que continuou a ser marcado por coriza, tosse e 

febre11. 

Diante das mudanças observadas no curso da BVA, uma doença que afeta um grande 

número de crianças no Brasil, torna-se essencial compreender o impacto que a pandemia de 

COVID-19 teve sobre sua incidência e gravidade. A adoção de medidas restritivas, como o 

distanciamento social e o isolamento, desempenhou um papel crucial na redução da circulação 

de vírus respiratórios, contribuindo para a diminuição dos casos de BVA durante o auge da 

pandemia. Entretanto, as consequências indiretas dessas medidas também devem ser 

consideradas, sobretudo no que diz respeito à redução da exposição imunológica precoce em 

crianças. O fenômeno conhecido como "criação em bolha", ao limitar o contato com agentes 

infecciosos comuns, gerou um aumento expressivo nos casos graves de BVA após a 

flexibilização das restrições, evidenciando possíveis lacunas na aquisição de imunidade. 

Nesse contexto, a análise dos padrões epidemiológicos e clínicos dos lactentes 

internados por BVA durante o período pandêmico e em anos pré-pandêmicos é fundamental 

para elucidar as particularidades sociodemográficas e econômicas desses pacientes, bem como 

as características que determinaram a necessidade de internação e a terapêutica instituída. Além 

disso, a análise dos desfechos clínicos ao longo de diferentes períodos, incluindo momentos pré 

e pós-pandemia, pode fornecer subsídios valiosos para compreender os impactos das mudanças 

no cenário epidemiológico e na gravidade dos casos. Apesar da preservação de alguns padrões 

tradicionais da doença, como a maior prevalência entre meninos e a apresentação clínica típica, 

as alterações na gravidade ressaltam a relevância de estudos aprofundados sobre as implicações 

das intervenções pandêmicas na saúde infantil9. 
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2. METÓDOS 
 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo corte transversal, retrospectivo, realizado entre 

agosto de 2023 a setembro de 2024, com 229 pacientes de 0 a 2 anos de idade que estiveram 

internados no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) diagnosticados 

com BVA nos anos de 2019, 2021 e 2022. Foram excluídos todos os pacientes portadores de 

comorbidades e aqueles que obtiveram teste de COVID-19 positivo na admissão. 

Foram analisados 229 prontuários, cujos dados foram inseridos em um formulário 

contendo as seguintes variáveis: idade; sexo; raça; município de residência; o caráter do 

internamento pela BVA, incluindo critérios de gravidade, como a duração do internamento; 

necessidade de internamento em UTI; uso de drogas vasoativas; necessidade de intubação e 

oxigenioterapia; e desfecho clínico do paciente. 

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha elaborada no Excel para Windows 

na versão 2019 e, posteriormente, analisados no Epi-Info versão 7.2.2.6. Foram utilizadas 

frequências relativas e absolutas para descrição de variáveis qualitativas, e medidas de posição 

(média) e dispersão (desvio-padrão) para descrever variáveis quantitativas. Para avaliar a 

relação entre duas variáveis qualitativas foram construídas tabelas de contingência com 

frequências absolutas (contagens) e relativas (porcentagens). Para comparar variáveis contínuas 

foi utilizado o teste t de Student (distribuição normal). Para comparar as variáveis categóricas 

foi utilizado o teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher quando indicado. Foi considerado 

como estatisticamente significante um valor de p  0,05. 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do IMIP 

e aprovada sob o número de CAAE 78575224.2.0000.5201. 
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3. RESULTADOS 
 

A amostra incluiu 229 prontuários de pacientes com 0 a 2 anos de vida internados por 

BVA, sendo 121 relativos ao ano de 2019 e 108 no período entre o ano de 2021 e 2022. Quanto 

ao sexo biológico, em 2019, 48,8% (n=59) eram do sexo feminino e 51,2% (n=62) do sexo 

masculino. Entre 2021 e 2022, observaram-se 40,8% do sexo feminino (n=44) e 59,2% (n= 64) 

do sexo masculino (Tabela 1). Quanto à idade no momento da admissão hospitalar, a maioria 

dos pacientes tinham entre 0 e 3 meses de vida, com 76% (n=92) do total no ano de 2019 e 

79,3% (n=86) no período entre 2021e 2022. A média da idade de admissão dos pacientes com 

diagnóstico de BVA foi de 3,17 meses em 2019 e de 2,74 meses entre 2021 e 2022 (p = 

0.00002537) - (Tabela 2). 

Sobre a idade gestacional, em 2019, 9,1% (n=11) dos pacientes com BVA foram 

prematuros com menos de 34 semanas, 14% (n=17) prematuros maiores de 34 semanas, 59,5% 

(n=72) recém-nascidos termos entre 37 e 41 semanas e 6 dias de IG, 1,6% (n=2) eram pós- 

termos e 15,7% (n=19) dos pacientes não apresentaram a informação sobre a IG registrada em 

prontuário. No período entre 2021 e 2022, 6,4% (n=7) eram pré-termo menor de 34 semanas, 

14,8% (n=16) pré-termo acima de 34 semanas, 61,3% (n=67) termos, 1,8% (n=2) pós-termos e 

para 14,8% (n=16) não havia registro da informação (Tabela 1). 

Quanto ao tempo total de internamento, em 2019, 51,2% (n=62) ficaram até 4 dias 

hospitalizados e 48,8% (n=59) permaneceram internados por um período maior do que 4 dias. 

Nos dados de 2021 e 2022, 44,5% (n=48) permaneceram internados por até 4 dias e 55,5% 

(n=60) por um período maior. O tempo total de internamento em 2019 e em 2021-2022 não 

apresentou diferença significativa (p = 0,3). A média do tempo de total de internamento em 

2019 foi de 5,79 dias (+/- 3,81) e em 2021-2022 foi de 6,33 (+/-6,22) (p <0,0001) - (Tabela 3). 

Em relação ao uso de oxigenoterapia, 43,8% (n=53) dos pacientes internados em 2019 

necessitaram de medida de suporte de oxigênio e, entre 2021 e 2022, 40,7% (n= 44) (p = 0,64). 

O principal meio de oferta de oxigênio em 2019 foi a máscara de venturi, utilizada em 75,5% 

(n=40); seguida da intubação orotraqueal com 9,4% (n=5); cateter nasal [7,5% (n=4)]; halo 

[3,8% (n=2)], ventilação com pressão controlada (PVC) 1,9% (n=1) e CPAP (pressão positiva 

contínua) em 1,9% (n=1) das crianças internadas. Entre 2021 e 2022, os meios de oxigenoterapia 

utilizados nesse período foram o cateter nasal [38,6% (n=17)], seguido pela MV [29,5% 

(n=13)], máscara não reinalante (MNR) [15,9% (n=7)], IOT [6,8% (n=3)], CPAP 
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[6,8% (n=3)] e a halo [2,2% (n=1)]. Não houve diferença significativa para a IOT entre os anos 

de 2019 e 2021-2022 (p=0,33) - (Tabela 3). 

Referente à necessidade de drogas vasoativas, no ano de 2019, 1,7% (n=2) dos casos 

utilizaram a dobutamina ou a adrenalina. Entre 2021 e 2022, a DVA foi necessária em apenas 1 

caso (0,9%), sendo a adrenalina a droga de escolha (p>0,99). Quanto às possíveis complicações 

secundárias ao internamento, em 2019, 7,6% (n=9) dos pacientes apresentaram alguma 

complicação, sendo a mais comum a pneumonia [44,4% (n=4)], seguida de sepse [22,2% (n=2)] 

e outras condições, registradas em 33,3% (n=3) dos pacientes. Já em 2021 e 2022, 5,6% (n=6) 

dos casos manifestaram complicações, com a pneumonia permanecendo como a mais 

prevalente, representando 50% (n=3), seguida da otite média aguda [16,6% (n=1)], sepse 

[16,6% (n=1)] e estenose glótica [16,6% (n=1)]. A presença de complicações nos pacientes com 

BVA no ano de 2019 e entre 2021 e 2022 apresentou um p-value = 0,57 (Tabela 3). 
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4. DISCUSSÃO 
 

No perfil epidemiológico dos 229 prontuários de pacientes internados por BVA no IMIP, 

constatou-se um predomínio do sexo masculino, tanto no período anterior quanto posterior à 

pandemia. Estudos sugerem que essa maior prevalência de infecções respiratórias em indivíduos 

do sexo masculino pode estar relacionada a fatores anatômicos e fisiológicos13, como uma 

discrepância no tamanho das vias aéreas e dos pulmões, possivelmente decorrente de um atraso 

no desenvolvimento do parênquima pulmonar nesse grupo7
. 

Nos dois períodos analisados, a maioria dos pacientes internados com BVA consistia de 

lactentes entre 0 e 3 meses, sem alteração significativa no perfil etário após a pandemia. Essa 

faixa etária, caracterizada por um desenvolvimento imunológico ainda imaturo, apresenta maior 

suscetibilidade a infecções respiratórias. Pesquisas apontam que pacientes acometidos pela 

bronquiolite no período pós-pandêmico apresentam uma idade média de 3,5 meses, sugerindo 

que a transmissão do VSR ocorre, também, em ambiente domiciliar, por meio de contato com 

pais ou irmãos mais velhos, uma vez que muitas dessas crianças ainda não frequentam creches 

ou escolas10. 

A prematuridade é amplamente descrita na literatura como um fator de risco relevante 

para o desenvolvimento da BVA, além de estar associada a internações mais prolongadas e 

quadros clínicos de maior gravidade14,15. No entanto, os resultados deste estudo apontaram uma 

divergência em relação a esses achados, já que a maioria dos pacientes internados durante o 

período observado apresentava idade gestacional igual ou superior a 37 semanas. 

Em relação ao tempo de internação, não foi constatada diferença significativa entre os 

anos de 2019 e 2021-2022. Nascimento MS et al. observaram que as medidas adotadas durante 

a pandemia de SARS-CoV-2 afetaram de maneira significativa a sazonalidade das doenças 

respiratórias infantis, resultando em uma diminuição não só do número de hospitalizações, 

como também da duração das internações, o que contrasta com os resultados desta pesquisa18. 

A necessidade de oxigenoterapia foi, segundo estudos, um fator que não sofreu impactos 

significativos pela pandemia da COVID1910,16. A atual pesquisa também não encontrou 

alterações significativas com relação à necessidade de oxigenoterapia. 

Um meio de oferta de oxigenoterapia é a intubação orotraqueal, sendo necessária nos 

casos mais graves com dificuldade para manter níveis aceitáveis de saturação de O2, mesmo 

em uso de outros mecanismos de fornecimento de oxigênio. Neste estudo, foi observado que a 

pandemia da COVID-19 não apresentou impacto relevante na indicação de IOT para os 

lactentes internados com BVA16. Não houve diferença significativa na necessidade de intubação 
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dos lactentes com BVA entre o ano de 2019 e 2021-2022. Uma pesquisa desenvolvida em 

Hospital pediátrico em Paris (França), com 1552 lactentes no ano de 2021, mostrou resultados 

semelhantes, onde a pandemia não influenciou na indicação de IOT10.  

De acordo com estudo realizado em Konya, Turquia, com 101 pacientes, após a 

pandemia, não foi observada mudança no perfil do número de diagnósticos de complicações 

associadas ao quadro de BVA. Em concordância, a atual pesquisa também não apresentou 

resultados relevantes para o panorama de complicações nos casos mais graves quando 

analisados os anos de 2019 e 2021-202215. 

Um estudo realizado em Barcelona com 1.116 lactentes com BVA, internados em UTI, 

no período de 2010 a 2021, demonstrou uma diferença estatisticamente significativa entre o 

número de dias de internamento em UTI e na enfermaria. Nos dois setores, o tempo de 

permanência dos pacientes foi menor no período após a pandemia. Diferente do trabalho citado, 

esta pesquisa não apontou diferença significativa para o tempo de internamento em UTI entre 

o ano de 2019, antes da pandemia, e os anos 2021-2022, após a pandemia8. 

A decisão sobre o uso de DVA apresenta poucas discussões na literatura existente, uma 

vez que a BVA é, em geral, considerada uma doença respiratória de baixa morbidade e 

mortalidade7. Neste estudo, foram identificados 2 pacientes em 2019 e apenas 1 paciente em 

2021-2022 que necessitaram de adrenalina ou dobutamina. Após a pandemia, não foi observada 

diferença na indicação dessas medicações para paciente internados com BVA, em acordo com 

a literatura, que também não apontou para mudança na prescrição dessas medicações em 

pacientes internados com BVA após a pandemia16,17. 
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5. CONCLUSÃO 
 

A pandemia da COVID-19 alterou muitos hábitos e práticas na saúde devido à urgência 

existente no período a fim de diminuir a propagação do vírus. Dessa forma, uma alteração no 

comportamento frente a outras doenças e agravos era esperada. 

O presente estudo analisou o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes graves 

acometidos pela BVA. Houve associação estatisticamente significante entre a média de idade 

na internação e a média de tempo de internamento e o ano em questão. Apesar de se esperar 

expressivas mudanças na gravidade dos casos devido às medidas de contingência adotadas 

durante a pandemia da COVID-19, esta pesquisa não identificou associação estatisticamente 

significante quanto à necessidade de oxigenoterapia, IOT, internação em UTI e uso de DVA 

entre os períodos analisados. 

A pandemia, apesar de seu impacto em outros aspectos da saúde pública e do 

atendimento hospitalar, não influenciou diretamente o padrão de apresentação ou gravidade da 

bronquiolite viral aguda na população pediátrica estudada. Esses achados reforçam a 

importância da continuidade das medidas de manejo padrão da bronquiolite, 

independentemente do contexto pandêmico, e indicam a necessidade de mais pesquisas para 

explorar fatores que possam contribuir para variações sazonais observadas em relação a BVA. 
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TABELAS 

Tabela 1. Características epidemiológicas dos pacientes com BVA internados no IMIP. 
 

Variáveis 2019 2021-2022 
 n % n % 
Total = 229 121 51,1 108 48,9 
Sexo     

Masculino 62 51,20 64 59,19 
Feminino 59 48,80 44 40,81 
Idade na admissão     

0-3 meses 92 75,91 86 79,63 
4-24 meses 29 24,09 22 20,37 
Idade gestacional     

Prematuro < 34 semanas 11 9,1 7 6,4 
Prematuro > 34 semanas 17 14 16 14,8 
Termo 72 59,5 67 62 
Pós-termo 2 1,6 2 1,8 
Não especificado 19 15,7 16 14,8 

 
 

 
Tabela 2. Análise da média da idade de admissão e mediana do tempo de internamento dos pacientes 
com BVA. 

 

Variáveis Ano 2019 Anos 2021-2022 p-value 
Média de idade na admissão 3,17(+- 3,39 DP*) 2,74 (+- 2,28 

DP*) 
0.00002537 

Média do tempo de internação 5,79 (+- 3,81) 6,36 (+- 6,22) <0,001 
*DP: Desvio padrão    
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Tabela 3. Análise das características clínicas dos pacientes com BVA internados no IMIP. 

 

Variáveis 2019 2021-2022 p-value 
 n % n %  

Total = 229 121 51,1 108 48,9  

Tempo total de internação      

0-4 dias 62 51,2 48 44,5 
0,3 5-43 dias 59 48,8 60 55,5 

Necessidade de oxigenoterapia      

Sim 53 43,8 44 40,7 
0,64 Não 68 56,2 64 59,3 

Uso de IOT      

Sim 5 9,4 3 6,8 
0,33 Não 48 90,6 41 93,2 

Internamento em UTI      

Sim 8 6,7 13 12,03 
0,16 Não 113 93,3 95 87,97 

Fez uso de DVA?      

Sim 2 1,65 1 0,92 
>0,99 Não 119 96,35 107 99,08 

Evoluiu com alguma 
complicação? 

     

Sim 9 7,43 6 5,55 
0,57 Não 112 93,57 102 94,45 

Paciente foi a óbito?      

Sim 0 0 1 0,92 
0,9 Não 121 100 107 99,08 

 


