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RESUMO

INTRODUGAO: A insuficiéncia respiratéria aguda é um evento
bastante frequente em pediatria e corresponde a 50% das
internagdes em UTI pediatrica, sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade nesta populagdo. OBJETIVO: Realizar um
estudo epidemiolégico em pacientes portadores da insuficiéncia
respiratéria aguda (IRA) internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e submetidos a tratamento fisioterapéutico, levando em
consideracdo as caracteristicas e o desfecho de cada paciente.
MATERIAIS E METODOS: Foram analisados retrospectivamente
os livros de registro de atendimento fisioterapéutico, sendo incluidos
no estudo, pacientes com diagndstico de Insuficiéncia Respiratéria
Aguda de ambos os sexos com faixa etaria de 0 a 14 anos, sendo
esta dividida em lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes,
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no periodo de
janeiro de 2005 a julho de 2009. RESULTADOS: Das 195 criangas
que apresentaram o diagnéstico de Insuficiéncia Respiratéria
aguda, 110 (56%) séo do sexo masculino, 85 (44%) do sexo
feminino; com faixa etaria entre um més de vida até quartoze anos,
sendo 13 (6,66%) lactantes, 116 (59,48%) RN’s, 39 (20%) pré-
escolar, 19 (9,74%) escolar e 8 (4,12%) adolescentes. A maior parte
das criangas (64) teve um curto periodo de internagdo e;ntre 0-5
dias, 60 criangcas permaneceram entre 6-10 dias e apenas 35
criangas permaneceram por um periodo mais prolongado,
resultando em 11-15 dias. Além disso, 70% (137) dos pacientes
receberam alta hospitalar, 11% (21) foram transferidos para outras
unidades e 19% (37) foram a ébito. Pode-se perceber que houve

uma prevaléncia em RN’s do sexo masculino e de precedéncia de
cidades do interior da Paraiba. CONCLUSAO: A morbidade e a
mortalidade em adultos estdo relacionadas a doengas
cardiovasculares, enquanto que na populagdo pediatrica, elas
ocorrem em consequéncia ao comprometimento do sistema
respiratorio. Através deste estudo, pode-se perceber que, a
definigdo do perfil epidemiolégico das criangas acometidas por
doengas respiratérias € um instrumento valioso para consulta dos
profissionais que buscam novas estratégias e intervengbes pela

equipe de saude, a fim da modificagdo deste cenario.
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1 INTRODUGCAO cardiovasculares, enquanto que, na

populacéo pediatrica, elas ocorrem devido

A morbidade e a mortalidade em ao comprometimento do  sistema

adultos estdo relacionadas as doencas respiratorio. A insuficiéncia respiratoria
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aguda- IRA é um evento bastante
frequente em pediatria e corresponde a
50% das internagdes em unidade de
terapia intensiva-UTI| pediatrica, sendo
uma das principais causas de morbi-
mortalidade nesta populagéo.
Aproximadamente cerca de 2/3 ocorrem

em criangas menores de um ano e,

destas, 50% no periodo neonatal
(MATSUNO, 2012).

Segundo Barba (2013), a
insuficiéncia  respiratéria no recém-

nascido (RN) constitui uma das principais

causas de morbimortalidade no periodo

neonatal. Atinge principalmente o RN
prematuro, sendo sua incidéncia
inversamente  proporcional a idade
gestacional.

Matsuno (2013) afirma que, as

criangas sao mais suscetiveis aos

problemas respiratérios graves, pois

apresentam caracteristicas anatémicas e

fisiolégicas que as predispbem ao
desenvolvimento de insuficiéncia
respiratéria  quando acometidas de

patologias do sistema respiratério. Entre
as principais caracteristicas estdo: a
lingua do lactente € menor em relagéao a
orofaringe e a mandibula é menor; a
respiracdo € predominantemente nasal

até o periodo de quatro a seis meses de

idade;

possuem menor didmetro e sao mais

as vias aéreas em criancas

curtas e em menor numero; a epiglote do
lactente € mais longa e flacida e, possui
formato de “U” ou “V”, projetando-se em
angulo de 45 graus em relagao a parede

anterior da laringe; a caixa toracica € mais

complacente; as vias de ventilagado
colateral alveolar sao menos
desenvolvidas, etc.

Essa patologia acomete tanto
pacientes portadores de patologias

prévias quanto pacientes sadios e pode

ocorrer de forma isolada ou associada

com outros eventos, sendo a causa

primaria de admissdo ou mesmo

secundaria as complicagbes graves,

relacionadas ou nado com o aparelho
respiratorio. Em

alguns casos,

dependendo da sua forma de instalagao,

ocasiona risco de vida aos doentes
(PADUA, 2003).
Segundo Sarmento (2005) e

Matsuno (2012), a IRA é uma condi¢ao
clinica caracterizada pela incapacidade
sistema

absoluta ou relativa do

respiratério em manter as demandas
metabdlicas dos tecidos, ou seja, de
efetuar trocas gasosas a nivel alveolar,
estando a captagcdo de oxigénio e

liberagdo de CO; prejudicada. Sendo
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assim, insuficiéncia respiratoria se traduz
pela elevacdo dos niveis de PCO2
(150MMhg) e queda de PO2 (|50mmHg),
considerando que o individuo respira em
ar ambiente e ao nivel do mar.

E importante ressaltar que a
insuficiéncia respiratoria € uma sindrome,
nao uma unica doenga, e varios sao 0s
mecanismos que levam a faléncia do
sistema respiratério (LIMA, 2013). Existem
diversas causas envolvidas na etiologia
da IRA. Segundo Murahovish (1999),
estas sao classificadas de acordo com o
local da lesdo em causas pulmonares
e/ou extra-pulmonares, levando ao
surgimento da insuficiéncia respiratoria
aguda hipoxémica ou hipercapnica.

Sarmento (2005) afirma que, de
acordo com a fisiopatologia predominante,
a troca alveolar anormal pode ser
consequéncia de um grande numero de
patologias, entre as quais: hipoventilagao
alveolar difusa (causas obstrutivas,
restritivas, doencas neuromusculares e
depressdo do centro respiratério) e
alteracado da relagao ventilagdo-perfusao
vViQ) e

intersticial, pneumonias e Sindrome da

shunt  (comprometimento
Angustia respiratéria).
A insuficiéncia respiratéria pode

ser classificada quanto ao tempo de

instalagdo em aguda ou crbénica. A

insuficiéncia  respiratéria aguda se
caracteriza por uma instalagédo do quadro
clinico abruptamente, de horas ou poucos
dias, na qual o desenvolvimento da
insuficiéncia é tao rapido que o organismo
nao consegue compensar as alteragdes
funcionais provenientes da insuficiéncia,
provocando o] surgimento de
manifestacbes mais intensamente. Ja a
insuficiéncia respiratéria crénica tem
instalagdo lenta com poucos ou quase
nenhum sintoma,

pois o0s pulmdes

desenvolvem mecanismos
compensatorios eficientes (LIMA, 2013).
Segundo Matsuno (2012), o quadro
clinico da IRA é descrito da seguinte da
forma: frequéncia respiratdria aumentada
(taquipnéia), aumento do  esforco
respiratério com batimento de asas do
nariz, tiragem intercostal, contragcdo da
musculatura acessoria da respiragao,

movimento  paradoxal do abdome,
cianose, etc. Na maioria das vezes, o
quadro clinico é alarmante, fazendo com
que o diagndstico seja facil em virtude da
intensidade dos sinais e sintomas, o0 que
nao deixa duvidas em relacdo as
condutas que devem ser tomadas (Il
CONSENSO DE VENTILACAO

MECANICA, 2000).
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Segundo  Silveira  (2005), o
diagndstico € predominantemente clinico,
pois se baseia nos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, porém o
diagndstico fidedigno e o indicio das
alteragcbes fisiopatologicas s6  sao
confirmados pela gasometria arterial. O
tratamento deve se basear na etiologia,
na gravidade e na fisiopatologia da IRA,
sendo necessaria uma avaliagdo e uma
abordagem individuo
(CARVALHO, 2005).

Silveira (2005), existem muitas formas de

completa do

De acordo com

se tratar um paciente portador desta
IRA

necessariamente, intubacao e ventilacao

patologia. A nao  significa,
mecanica, pois novos recursos vém sendo
desenvolvidos, como por exemplo, as
técnicas nao invasivas.

Segundo o Il Consenso de
Ventilagdo Mecanica (2000), a Ventilagao
Mecéanica (VM) € um método de suporte
para o paciente durante uma enfermidade
aguda, sendo assim, de grande valor.
Porém, o

emprego da ventilagdo

mecanica  implica  riscos  proprios,

devendo-se ter uma indicagao prudente e
criteriosa e tendo-se uma aplicacao

cercada por cuidados especificos,

principalmente no que se diz respeito ao

“tempo”, pois a relacdo tempo-respirador

pode ocasionar diversas complicagoes,
como por exemplo, pneumonia, lesdes
das vias aéreas, faléncia muscular e,
consequentemente, maior indice de
morbimortalidade.

Ha& algumas décadas existia uma
escassez de literatura basica ou de
registros especificos, como por exemplo,
publicacdo de trabalhos cientificos que
pudessem proporcionar subsidios tedérico-
praticos para a atuagao do profissional de
saude envolvido na terapéutica desta
patologia. Atualmente, a situagdo é um
pouco semelhante, pois ainda existe uma
lacuna extensa em relagao as bibliografias
e trabalhos fidedignos relacionados a IRA,
desde seu conceito, etiologia, incidéncia,
perfil clinico, epidemiolégico e sbécio-
demografico, principalmente, no que diz
respeito, a assisténcia respiratoria nestes
pacientes, o que reflete a importancia da
atuacao (SARMENTO,
2005).

A fisioterapia respiratéria atua tanto

fisioterapéutica

na prevencao quanto no tratamento das

complicagdes instaladas, utilizando

diversos procedimentos e diferentes
técnicas terapéuticas, de acordo com as
especificidades de cada paciente, seja em
ambito hospitalar (UTI e enfermarias),

ambulatorial ou mesmo, em domicilio com
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o intuito de eliminar as secre¢des (quando
necessario), melhorar os volumes e as
capacidades pulmonares, restabelecer o
padrao respiratério fisiolégico, reduzir o
gasto energético, o trabalho respiratorio e
consequentemente, o] desconforto

respiratério, evitar ou minimizar o

surgimento de complicagbes, evitar o
repouso prolongado do leito e promover
melhor (BASSINI,
2007).

A fisioterapia respiratoria é de valor

qualidade de vida

inestimavel, sendo um recurso terapéutico
imprescindivel no suporte ventilatério, pois
permite uma oferta adequada de oxigénio,
promove melhora na relagdo ventilagao-
perfusdo, ajuda a diminuir a permanéncia
no respirador e auxilia no desmame
(SILVEIRA, 2005).

Desta forma, o objetivo principal
deste trabalho foi realizar um estudo
retrospectivo sobre a IRA, tracando o
perfil epidemiolégico dos pacientes
portadores dessa patologia atendidos pela
fisioterapia em uma Unidade de Terapia
Intensiva, analisando a sua incidéncia, o
sexo e a idade predominante, o tempo de

internacao e o desfecho dos mesmos.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo
retrospectivo realizado em um Hospital
Publico Pediatrico da regido Nordeste.
livros de

Analisou-se o0s registro do

atendimento fisioterapéutico, onde se
encontravam dados referentes a data de
idade,

principal e patologias associadas, além do

admissdo, sexo, diagnostico
tempo de permanéncia e desfecho em
relacdo a cada paciente.

Neste estudo foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, com faixa
etaria correspondente de 0 até 14 anos,
sendo a mesma dividida em lactentes,
pré-escolares, escolares e adolescentes
Unidade de

Intensiva (UTI) no periodo de janeiro de

internados na Terapia
2005 até julho de 2009 com diagnéstico
de insuficiéncia respiratdria, confirmado
por exames laboratoriais € uma avaliagao
clinica.

A amostra foi composta por 195
criangas admitidas na UTI do hospital
entre o periodo de janeiro de 2005 até
julho de 2009, tendo como critérios de
inclusdo: o diagndstico comprovado de
IRA, idade igual ou inferior a 14 anos e
submissao ao atendimento

fisioterapéutico. Apds a coleta dos dados,
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estes foram analisados através do método
de analise estatistica descritiva. Em
seguida, os dados foram expostos em
forma de tabelas e graficos, visando uma
tematica

melhor  compreensdo da

pesquisada.

3 RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi
composta por 195 criangas portadoras de
Insuficiéncia Respiratoria Aguda. Das 195
criangas que apresentaram o diagnostico
de Insuficiéncia Respiratéria aguda, 110
(56%) s&o do sexo masculino, 85 (44%)
do sexo feminino, com a faixa etaria entre
um més de vida até quinze anos, sendo
13 (6,66%) lactantes, 116 (59,48%) RN'’s,
39 (20%) pré-escolar, 19 (9,74%) escolar
e 8 (4,12%) adolescente, como mostra a
tabela 1.

Através deste estudo, pode-se
observar que, a maior parte das criancas
(64) teve um curto periodo de internagao
entre 0-5 dias, 60 criangcas permaneceram
entre 6-10 dias e apenas 35 criangas
permaneceram por um periodo mais

prolongado, resultando em 11-15 dias.

Tabela 1 - Caracteristicas de criangas internadas
com Insuficiéncia Respiratéria Aguda em uma
unidade hospitalar de referéncia (Jodo Pessoa,

2012).

Caracteristica N %
Sexo

Masculino 110 56
Feminino 85 44
Idade (faixa etaria)

Lactentes 13 6,66
RNs 116 59,48
Pré-escolar 39 20
Escolar 19 4,10
Adolescente 8 9,74
Tempo de

internacao

0-5 dias 64 32,80
6 a 10 dias 60 30,76
11 a 15 dias 35 17,94
Mais de 15 dias 36 18,50

Fonte: Dados da Pesquisa

Realizou-se uma analise quanto ao
desfecho dos pacientes e observou-se
que 70% (137) dos pacientes receberam
alta hospitalar, pois estavam em estado
de melhora, 11% (21) foram transferidos
para outras unidades e 19% (37) foram a
obito (figura 1).

Figura 1- Representacao grafica do destino das
criangas internadas com Insuficiéncia Respiratdria
Aguda em uma unidade hospitalar de referéncia
(Jo&o Pessoa, 2012).
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B Transferéncia
Melhora
m Obito

70%

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relagdo aos fatores associados
ao Obito das criangas internadas nessa
unidade hospitalar, pode-se perceber que
houve uma prevaléncia em RN’s do sexo
masculino e de precedéncia de cidades
do interior da Paraiba. Através deste
estudo, observou-se que das 36 criancas
que foram a obito, 24 eram do sexo
masculino, cerca de
66,7%; (28dias-2
anos), representando um percentual de
58,33%; 20
procedentes de cidades do
55,6% e 26

periodo de

representando
21 eram lactentes

das criangas eram
interior,

delas
0-5dias

Dentre as 24 criangas do

representando
passaram um
internados.
sexo masculino, 15 eram lactentes
(62,50%), 12 oriundas do interior (50,0%)
e 17 passaram por um periodo de

internacao de 0-5 dias (70,8%).

Sendo assim, pode-se concluir que,
ha uma associagdo estatisticamente
significativa entre as variaveis sexo, local
de moradia e idade, no que diz respeito a
epidemiologia da insuficiéncia respiratoria
aguda na crianga, como representando no

quadro abaixo.

Quadro 1 - Fatores associados ao Obito de
criangas internadas com Insuficiéncia Respiratoria
Aguda em uma unidade hospitalar de referéncia
(Jodo Pessoa, 2012).

VARIAVEL Qui-quadrado P
Sexo 0,479 0,489
Local de 4,990 0,025*
Moradia

Idade 3,941 0,047*

*Associagao estatisticamente significativa. P<0,05.
Fonte: Dados da Pesquisa

4 DISCUSSAO

Conforme Wong (1999), as
infeccbes respiratérias fazem parte da
maioria das doengas agudas em criangas
e sao muitos os fatores que influenciam
na etiologia e evolugdo destas doengas.
A insuficiéncia respiratéria aguda é uma
das principais causas de internagdes e
complicagbes finais de  patologias
pulmonares ou secundarias a outras
situagdes (SILVEIRA, 2000; PAIVA,

1998).
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Infeccédo respiratéria aguda €

caracterizada por  todo processo
infeccioso que atinge qualquer por¢éo do
trato respiratério e é manifestada por um
ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
tosse, dificuldade para respirar, chiado,
dor de ouvido e dor
(DUNCAN et al, 2004). A desnutricdo, o

baixo peso no nascimento, o aleitamento

na garganta

materno insuficiente, a deficiéncia de
vitamina A, a vacinagao incompleta, a
simultaneidade de doencas infecciosas
como o

sarampo, coqueluche e

tuberculose, tabagismo passivo,
contaminacdo ambiental e a auséncia de
escolaridade da mae fazem parte dos
fatores de risco para mortalidade por
infecgdo respiratoria aguda (DUNCAN et
al, 2004).

Através deste estudo, observou-se
que 195 criangas admitidas em um

Hospital Publico Pediatrico da regido
Nordeste apresentaram o diagndstico de
Insuficiéncia Respiratéria dentro  do
periodo de janeiro de 2005 a julho de
2009. Em relacao ao perfil epidemioldgico,
neste estudo,

pode-se observar uma

maior incidéncia no sexo masculino
quando comparado ao sexo feminino,
representando 56% das admissdes no

hospital com diagndstico confirmado de

insuficiéncia respiratoria. Em um estudo
realizado por Felgueiras (2006), com uma
amostra de 315 pacientes, confirmou-se
também a prevaléncia no sexo masculino
de 53%.

(2007), também em seu estudo composto

com um percentual Bassini

por uma amostra de 30 pacientes,

observou a prevaléncia do sexo
masculino, correspondendo a 70% dos
pacientes avaliados.

Contudo, Silva et al. (2006) relata
que a morbidade respiratéria ocorre nas
criangas independentemente do sexo,
com excegao nos casos de asma e
bronquite, em que 0S meninos
apresentam maior probabilidade para a
doenca em relagdo as meninas, sendo a
razdo nao conhecida. No que diz respeito
a faixa etaria, a maior incidéncia de
insuficiéncia respiratéria ocorreu em RN’s
(28 dias a 2 idade),

representando 59,48% dos casos, sendo

anos de

menos frequente na  adolescéncia
(4,12%).

No estudo realizado por Coutinho
(2008), observou-se que 50% das

criangas que chegaram na emergéncia

apresentando queixas respiratoérias,
pertenciam a faixa etaria entre quatro e
oito meses, corroborando com a pesquisa

atual. Devido aos anticorpos maternos, as
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criangcas com menos de trés meses sao

menos acometidos pelas infecgcbes
respiratérias em relacdo aos de idade
superior a esta faixa etaria (WONG,
1999).

De acordo com Miyao (1999), as
doencas agudas do trato respiratorio
inferior sdo uma importante causa de
internacdo hospitalar em criangcas com
idade inferior a cinco anos nos paises em
desenvolvimento. Segundo Irwin e Tckling
(2003),

anatdmicas, fisioldgicas e imunologicas

existem muitas diferencas
entre lactantes, criangas e adultos. Essas
diferencas aumentam a vulnerabilidade do
lactante ao desconforto respiratério,
obstrucado das vias aéreas e insuficiéncia
respiratéria.

Através dessa pesquisa, observou-
se que dos 195 pacientes portadores da
IRA, 101 eram oriundos de cidades do
51,8%,

locais

interior, correspondendo a

enquanto 0s pacientes
corresponderam a 48.2 %. Em relagdo ao
desfecho dos pacientes nesse estudo,
houve uma prevaléncia de alta hospitalar
(70%), que correspondeu a 137 de todos
os casos, os transferidos com 22 dos
casos (11%), ficando os &bitos com 36
dos casos (19%). Dos 36 casos de

fatalidade, 24 corresponderam ao sexo

masculino, dentre esses, 15 RN’s com
tempo de internacdo entre 0-5 dias,
provenientes do interior da Paraiba.

Segundo estimativas da ultima
década e principios dos anos 90, foram
registrados na Regido das Américas mais
de 100 mil ébitos anuais por IRA entre os
menores de um ano. Cerca de 90%
dessas mortes foram devidas a
pneumonia e 99% ou mais aconteceram
nos paises em desenvolvimento da
Regido.

Duncan et al. (2004) citam dados
da Organizagao Mundial de Saude (OMS)
,que refere que em cada 10 milhdes de
mortes anuais de criangas menores de
cinco anos de idade, o equivalente a 95%,
ocorrem em paises em desenvolvimento.
No Brasil, as pneumonias e as infecgdes
respiratérias representam cerca de 11 a
18 %
Segundo Green e Haggerty (1992), os

dos Obitos nessa faixa etaria.

fatores sociais sempre tiveram uma
influéncia determinante na histéria e na
evolucdo da doenca. Sendo que, o
contexto pressupde a relagdo entre as
classes e o ambiente em que vivem.

Silva et al. (2006), nas familias com
pais mais jovens, menos escolarizados,
oriundos de familias de menor nivel

socioeconbmico e moradores de
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residéncias com péssimas condicoes

ambientais, os problemas respiratérios
sdo mais prevalentes. Sobre fator de risco
para internagdo hospitalar devido as
doencas respiratérias, Silva (2002) reforca
que indicadores como taxas e causas de
internacdes hospitalares sado parametros
basicos analisar

para qualidade

assistencial e solugdo em  nivel

ambulatorial.

5 CONSIDERAGOES

O presente estudo confirmou que,
as condicbes demograficas e as

condicdes socioecondmicas destas
familias favorecem a uma predisposicao
para o acometimento das doengas
respiratérias e sao fatores determinantes
no desfecho dos pacientes.

As patologias respiratérias sé&o
causas comuns de atendimento nos

hospitais em todo o mundo e constituem

uma das principais doencas responsaveis
por internacdo hospitalar em criangas.
Aproximadamente 2/3 dos casos de
insuficiéncia respiratoria aguda
acontecem no primeiro ano de vida. O
reconhecimento precoce e o inicio rapido
do tratamento sdo fundamentais para um
melhor desfecho desses pacientes.

A definicdo do perfil epidemioldgico
das criangas acometidas por doencas
respiratérias € um instrumento valioso
para consulta dos profissionais que
buscam novas estratégias e intervengdes
pela equipe de saude, a fim da
modificacdo deste cenario.

E preciso ressaltar que o presente estudo
apresentou limitacbes, sendo de suma
importancia, a realizacdo de estudos
subsequentes que consigam abranger
amostra maior,

uma populacional

trazendo resultados que sejam mais

préximos da realidade de cada crianca.

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF ACUTE RESPIRATORY FAILURE IN CHILDREN
HOSPITALIZED IN THE INTENSIVE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute respiratory failure (ARF) is a very frequent event
in pediatrics and corresponds to 50% of the admissions to pediatric ICU,
being a major cause of morbidity and mortality in this population.
OBJECTIVE: The aim of this study is to conduct an epidemiological study
in patients with acute respiratory failure (ARF), admitted to the intensive
care unit (ICU) and undergoing physiotherapy, considering the patient
features in relation to gender, age, place of residence and as to its
outcome. METHODS: This study was based on retrospective analysis of
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de um Hospital Publico da Paraiba

the record books of physiotherapy, including patients diagnosed with
Acute Respiratory Failure of both sexes aged 0-14 years divided into
infants, preschoolers, school and adolescents admitted to the intensive
care unit (ICU) from January 2005 to July 2009. RESULTS: Of the 195
children who had a diagnosis of Acute Respiratory Failure, 110 (56%)
were male, 85 (44%) were female, with ages between one month of age
up to fifteen years old, being 13 (6 , 66%) infants, 116 (69.48%) RN's, 39
(20%) pre-school, 19 (9.74%) and 8 (4.12%) teenagers. Most children (64)
had a time of hospitalization between 0-5 days, 60 children remained
between 6-10 days and only 35 children remained for a longer period,
resulting in 11-15 days. 70% (137) of the patients were discharged, 11%
(21) were transferred to other units and 19% (37) died. It was noticed that
there was prevalence in male newborns and precedent of the inner cities
of Paraiba. CONCLUSION: In this study we could see that morbidity and
mortality in adults are related to cardiovascular diseases, whereas in the
pediatric population, they occur in consequence to an impaired respiratory
system. Through this study, it was concluded that the definition of the
epidemiological profile of children affected by respiratory diseases is a
valuable tool for the consulting of professionals seeking new strategies
and interventions by the health team, to the modification of this scenario.

Keywords: Respiratory Failure. Pediatrics. Intensive Care Unit. Physiotherapy.
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