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Introducdo: As infecgdes respiratorias pediatricas acometem um ndmero significativo de criangas
e representam um desafio diante dos possiveis diagnosticos diferenciais. Objetivo: Conhecer e
correlacionar o quadro clinico apresentado na admissdo hospitalar com as infecces respiratérias
pediatricas. Métodos: Realizou-se um estudo transversal retrospectivo com 96 pacientes através
da andlise de prontuarios eletrdbnicos em um servico de pediatria de Santa Cruz do Sul, no
periodo de abril a setembro de 2018. Relacionou-se 0 quadro clinico (tosse, coriza, febre,
dispneia e ausculta pulmonar alterada) com as infeccfes respiratérias (pneumonia, bronquiolite
ou outras). O critério de inclusdo foi criancas menores de 5 anos, e 0 de exclusdo foi pacientes
cuja internaciio ndo foi realizada através do Sistema Unico de Salide. Para a tabulago dos dados
e andlise utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), através da
estatistica descritiva e teste qui-quadrado de Pearson e foram considerados valores significativos
para p0,05. Resultados. Em relacdo ao quadro clinico, a tosse estava presente em 83,3 dos casos
analisados, a febre em 70,8, a coriza em 64,6, a ausculta pulmonar com sibilos em 64,6 € a
dispneia em 45,8. Dos 96 pacientes, 34,4 apresentou bronquiolite, 22,9 pneumonia, 11,5
pneumonia e bronquiolite e 31,3 outras infeccdes respiratorias. O sintoma de maior prevaéncia
entre 0s pacientes com pneumonia foi tosse, bem como na bronquiolite, ndo havendo diferenca
no principal sintoma relacionado com cada doenga. No entanto, a maior frequéncia de sintomas
na bronquiolite foi, respectivamente, tosse (p=0,355), coriza (p=0,435), febre (p=0,391)/ausculta
pulmonar alterada (p=0,195) e dispneia (p=0,634). Ja na pneumonia foi tosse, febre,
corizaldispneia e ausculta pulmonar alterada. Conclusdo: Inferiu-se que em decorréncia do baixo
nimero de pacientes e semelhanca entre a sintomatologia das infecgfes respiratérias, ndo foi
possivel adquirir dados com suficiente relevancia. Demonstra-se, assim, a dificuldade de
diferenciacéo entre as patol ogias e seus diagnosticos diferenciais.
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