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Morbidity profile and hospitalization of adolescents at
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Luiz Antonio Del Ciampo, Ieda Regina Lopes Del Ciampo

RESUMO

Modelo de estudo: levantamento epidemiológico. Introdução: A adolescência é uma fase de grandes
transformações biológicas e emocionais associadas à definição do papel social, tornando-se impor-
tante o conhecimento dos problemas de saúde mais prevalentes nessa faixa etária a fim de melhor
direcionar ações e recursos visando à assistência e aos programas preventivos.
Objetivos: conhecer o perfil de morbidade hospitalar entre adolescentes da região de Ribeirão Preto
(SP) e sua evolução temporal nos anos de 1988, 1997 e 2006.
Métodos: levantamento de dados do Centro de Processamento de Dados Hospitalares do Departa-
mento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo,
de todas as internações de adolescentes nos 34 hospitais dos 26 municípios da Divisão Regional de
Saúde de Ribeirão Preto (SP), nos anos de 1988, 1997 e 2006.
Resultados: os principais diagnósticos de internação na faixa etária de 10 a 14 anos foram pneumonias
(primeira causa de hospitalização em 1988 e 1997), diarréias e apendicite em todos os anos, enquanto
as intoxicações e as neoplasias registradas apenas no ano de 1988. Para os adolescentes com mais
de 15 anos foram elevadas as taxas de internação devido aos problemas relacionados à gravidez, parto
e puerpério, embora pneumonias, diarréias e apendicite ainda sejam diagnósticos importantes. As
internações hospitalares e os óbitos predominaram no sexo masculino, em todos os anos. O sexo
masculino sempre apresentou maiores taxas de mortalidade que o feminino e as proporções dos
óbitos por internações indicaram freqüências mais elevadas entre os adolescentes de 10 a 14 anos.
Conclusões: o conhecimento do perfil de morbidade entre os adolescentes propicia a adoção de impor-
tantes ações exeqüíveis em nível primário que devem ser incorporadas ao programas de Puericultura e
de Hebiatria e nos ambulatórios de Pré-Natal.
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IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução

A adolescência pode ser compreendida como
uma fase da vida em que os indivíduos experimentam
importantes e rápidas transformações biológicas, fisioló-
gicas e emocionais associadas à definição de seu pa-
pel social. Esse conjunto de modificações que ocor-
rem durante a segunda década da vida predispõe o
adolescente à maior vulnerabilidade devido aos riscos
para sua saúde e qualidade de vida, principalmente rela-
cionados a comportamentos associados ao tabagismo,
consumo de álcool e drogas, relações sexuais despro-
tegidas, dietas inadequadas e sedentarismo que com-
põem o cenário das causas diretamente relacionadas
à morbidade e mortalidade entre os adolescentes.1,2,3

Atualmente, cerca de 20% da população brasi-
leira situa-se na faixa etária dos dez aos dezenove anos,
o que compreende mais de 38 milhões de adolescen-
tes (47,8% com idades entre 10 e 14 anos e 52,2% na
faixa dos 15 aos 19 anos),4 o que vale dizer que, em
termos populacionais, corresponderia ao 34º pais do
mundo, caso contasse apenas com seus adolescentes,
o que destaca a importância de se desenvolverem es-
tudos que ampliem o conhecimento sobre esse seg-
mento da população. Por outro lado, torna-se também
importante o conhecimento sobre o impacto econômi-
co que os problemas de saúde mais prevalentes na
população acarretam à sociedade, em função da apli-
cação dos recursos poderem ser direcionados adequa-
damente à assistência e aos programas preventivos.5

Ao se tentar compreender o adolescente como
paciente merece ser destacado que a hospitalização,
decorrente do tratamento de doenças crônicas ou pro-
cedimentos cirúrgicos, marca a adolescência física e
emocionalmente, alterando a auto-imagem e compro-
metendo a auto-estima ao determinar o afastamento
do convívio familiar e social.6,7 Portanto, identificar os
problemas de saúde mais prevalentes pode oferecer
subsídios para os serviços de atendimento e os pro-

gramas de prevenção, contribuindo para elaboração
de políticas públicas e efetivação de medidas preven-
tivas, de controle e de redução das principais causas
de morbidade e de mortalidade nessa faixa etária.

Este trabalho tem por objetivo conhecer o per-
fil de morbidade hospitalar entre adolescentes da re-
gião de Ribeirão Preto (SP) e sua evolução temporal,
nos anos de 1988, 1997 e 2006.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Trata-se de um levantamento de dados obtidos
dos registros do Centro de Processamento de Dados
Hospitalares (CPDH) do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto
da Universidade de São Paulo, que centraliza os da-
dos de internações hospitalares de todos os hospitais
do município. Este Centro é abastecido com informa-
ções mediante o recebimento de documentos padro-
nizados, desde 1970, sobre a assistência médico-hos-
pitalar na cidade de Ribeirão Preto. Para o presente
estudo, analisarma-se todas as internações de pacien-
tes na faixa etária dos dez aos dezenove anos, nos 34
hospitais dos 26 municípios que integram a Divisão
Regional de Saúde - DIR XIII, de Ribeirão Preto (SP),
nos anos de 1988, 1997 e 2006. Para cada ano os
dados pesquisados foram o número total de interna-
ções distribuído por sexo e faixas etárias (10 a 14 anos
e 15 a 19 anos), o número de óbitos e a relação dos
principais diagnósticos de internação hospitalar.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

A Tabela 1 apresenta a distribuição dos adoles-
centes internados nos hospitais da região de Ribeirão
Preto (SP) nos anos de 1988, 1997 e 2006, segundo a
faixa etária e o sexo. Pode-se observar que, para os
adolescentes com idades entre 10 e 14 anos, as fre-
qüências de internação para o sexo masculino sempre

Tabela 1
Distribuição dos adolescentes internados nos hospitais da região de Ribeirão Preto (SP) segundo sexo e faixa
etária nos anos de 1988, 1997 e 2006.

1988 1997 2006
sexo idade (anos)  n % n %  n  %

masculino 10 - 14 2046 16,6 2619 16,8 2097 16,9
15 - 19 2486 20,1 2884 18,5 2397 19,3

feminino 10 - 14 1538 12,4 2080 13,3 1763 14,2
15 - 19 6252 50,7 8010 51,3 6148 49,5

Total 12322 100 15593 100 12405 100
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foram superiores às do feminino, situação que se in-
verte quando considerada a faixa etária que vai dos
15 aos 19 anos.

Na Tabela 2 estão apresentadas as cinco prin-
cipais causas de internação de adolescentes de ado-
lescentes de 10 a 14 anos nos anos de 1988, 1997 e
2006. Nela se destacam as pneumonias (primeira cau-
sa de hospitalização em 1988 e 1997), diarréias e apen-
dicite que ocorreram em todos os anos, enquanto as
intoxicações e as neoplasias aparecem apenas no ano
de 1988.

O perfil de morbidade apresentado pela Tabela
3 destaca as elevadas proporções de internação devi-
do aos problemas relacionados à gravidez, parto e
puerpério. Excluída essa primeira causa de interna-

ção em todos os anos, ao se observar o perfil que
inclui ambos os sexos, pode-se identificar que ainda
as pneumonias, as diarréias e apendicite são diagnós-
ticos importantes entre os adolescentes na faixa etária
dos 15 aos 19 anos.

Na Tabela 4 estão descritos o percentual de
internações hospitalares e de óbitos, segundo o sexo e
a faixa etária dos adolescentes. Houve predomínio do
sexo feminino nas internações para a faixa etária de
15 a 19 anos, enquanto que o sexo masculino contri-
buiu mais para as internações na faixa etária de 10 a
14 anos e nos óbitos, em ambas as faixas. A distribui-
ção das proporções dos óbitos por internações, apre-
sentada na Tabela 5, destaca as maiores freqüências
entre os adolescentes de 10 a 14 anos.

Tabela 2
Distribuição de freqüências das cinco principais causas de internação hospitalar de adolescentes (10-14 anos)
na região de Ribeirão Preto (SP) nos anos de 1988, 1997 e 2006

1988 1997 2006

Causa % Causa % Causa %

Pneumonia 6,1 Pneumonia 4,8 Apendicite 5,5

Diarréia 4,2 Apendicite 4,5 Fratura 5,1

Neoplasia 3,1 Acidente 3,7 Pneumonia 4,0

Intoxicação 2,9 Diarréia 3,5 Diarréia 3,4

Apendicite 2,8 Adenoamigdalectomia 3,2 Adenoamigdalectomia 3,3

Tabela 3
Distribuição de freqüências das cinco principais causas de internação hospitalar de adolescentes (15 -19 anos)
na região de Ribeirão Preto (SP) nos anos de 1988, 1997 e 2006

 1988 1997  2006

Causa % Causa % Causa %

Gravidez, parto e puerpério 38,4 Gravidez, parto e puerpério 44,6 Gravidez, parto e puerpério 33,1

Pneumonia 3,7 Pneumonia 2,1 Apendicite 2,7

Diarréia 1,9 Apendicite 2,1 Sinusite 1,6

Intoxicação 1,5 Diarréia 1,3 Pneumonia 1,5

Apendicite 1,4 Intoxicação 1,1 Diarréia 1,3

Tabela 4
Distribuição percentual das internações hospitalares e dos óbitos de adolescentes nos hospitais da região de
Ribeirão Preto (SP) segundo faixa etária e sexo nos anos de 1988, 1997 e 2006.

 1988  1997 2006

 masc fem  masc  fem  masc  fem

Idade em anos 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19

Internação hospitalar  57,0 28,4 43,0 71,6 55,7  26,5 44,3 73,5 54,3 28,0 45,7 72,0

Óbito  7,3  8,8  4,5  3,3  8,7  14,2  4,3  3,3  6,7 12,5  5,6  2,7
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DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

A adolescência é considerada uma fase da vida
de menor vulnerabilidade quando comparada à infân-
cia e apresenta taxas de mortalidade inferiores àque-
las observadas em outras faixas etárias. Por sua vez,
o perfil de morbidade hospitalar e de mortalidade dos
adolescentes evidencia como principais agravos as
denominadas "causas evitáveis", principalmente rela-
cionadas ao trânsito, violência, abuso de substâncias e
à gravidez.3 No Brasil, enquanto que no final da déca-
da de 1970, traumas e violência causaram mais de 45%
das mortes de adolescentes (atingindo 95,5/100.000 na
faixa etária dos 15 aos 19 anos), no ano 2000 essas
causas foram associadas a mais de 60% dos óbitos,
com destaque para os acidentes de trânsito.8,9

Os resultados encontrados por este estudo apon-
tam que, para a faixa etária de 10 a 14 anos, as fre-
qüências de internações hospitalares sempre foram
maiores para o sexo masculino que para o feminino.
O inverso foi observado para os adolescentes de 15 a
19 anos, em que houve predomínio do sexo feminino
nas internações. Quanto aos óbitos houve predomínio
no sexo masculino em todos os anos e para as duas
faixas etárias. Estes achados estão de acordo com
resultados obtidos por outros autores. Em Londrina
(PR) estudo realizado com adolescentes atendidos em
um hospital público encontrou 54,1% pacientes do sexo
feminino, sendo a morbidade predominante devido às
doenças infecciosas e parasitárias (26,5%), enquanto
que para o sexo masculino os principais diagnósticos
foram lesões e envenenamentos e algumas outras
conseqüências de causas externas (30,5%).10

Entre adolescentes da cidade de Mogi das
Cruzes (SP), no período de 2000 a 2004, foi encontra-
do coeficiente de mortalidade mais elevado no sexo
masculino, que teve como principais causas de morte
as causas externas (42,8%), doenças do aparelho res-

piratório (2,4%) e neoplasias (1,2%), enquanto que o
sexo feminino foi mais acometido pelas causas ex-
ternas (12,9%), doenças do aparelho circulatório
(2,5%) e doenças do sistema nervoso (1,8%).11 Em
Botucatu (SP), no período de 1984 a 1993 a mortali-
dade foi maior na faixa etária dos 15 aos 19 anos
(63,7%) e no sexo masculino. Os principais diagnósti-
cos foram causas externas, neoplasias e doenças do
aparelho circulatório. Dentre as causas externas so-
bressaíram os acidentes de trânsito, com armas de
fogo e afogamento.12

O perfil de morbidade encontrado entre os ado-
lescentes de 10 a 14 anos hospitalizados na região de
Ribeirão Preto destaca as pneumonias (primeira cau-
sa de hospitalização em 1988 e 1997), diarréias e apen-
dicite em todos os anos, enquanto as intoxicações e as
neoplasias apareceram apenas no ano de 1988. Quando
se analisa o grupo de adolescentes com 15 anos ou
mais, nota-se que o perfil de morbidade apresenta ele-
vadas proporções de internação devido aos proble-
mas relacionados à gravidez, parto e puerpério. Além
dessa primeira causa de internação aparecer em to-
dos os anos, pode-se identificar que ainda pneumoni-
as, diarréias e apendicite são diagnósticos importan-
tes entre os adolescentes na faixa etária dos 15 aos
19 anos.

Estudo realizado na Sérvia apontou que as cau-
sas mais frequentes de hospitalização entre adoles-
centes foram doenças respiratórias, doenças do apa-
relho digestivo e acidentes e outras causas externas.
Foi observado também que as taxas de mortalidade
por 100.000 adolescentes aumentaram de 11,65 em
1988 para 16,18 em 2004, sendo que a principal causa
de mortalidade para o sexo masculino foram os tumo-
res enquanto as causas externas foram mais preva-
lentes no sexo feminino.13

Dados registrados no Sistema Nacional de In-
formações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX), no
período de 1999 a 2001, mostram que os adolescentes
responderam por 15,5% de todos os casos notificados
e por 10,8% dos óbitos, o que representa a terceira
faixa etária mais atingida com relação aos registros
de casos e a quinta quanto aos óbitos. Para os adoles-
centes de 10 a 14 anos, as principais causas foram
venenos animais (33,7%) e medicamentos (25,7%),
enquanto que para a faixa etária de 15 a 19 anos fo-
ram medicamentos (33%) e venenos animais
(21,4%).14

Nascimento et al 2003, em estudo realizado para
descrever os custos dos principais grupos de causas e

Tabela 5
Distribuição da proporção de óbitos por internações
de adolescentes internados nos hospitais da Região
de Ribeirão Preto (SP) nos anos de 1988, 1997 e 2006.

 10 - 14 anos  15 - 19 anos

 1988  6,13 4,92

 1997  6,80 6,24

 2006  6,21 5,50
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causas específicas de internações de adolescentes nos
hospitais da rede integrada do SUS em Salvador (BA),
encontraram que as internações foram relacionadas à
gravidez, parto e puerpério (54,9%, sendo 85% dos
casos na faixa etária de 15 a 19 anos), lesões, enve-
nenamentos e outras consequências de causas exter-
nas (9,5%) e doenças do aparelho digestivo (6,0%).15

Já na cidade de Maringá (PR), a principal causa de
internação hospitalar entre as meninas foi relacionada
à gravidez, parto e puerpério e, entre os homens, as
causas externas. A relação de mortalidade entre os
sexos passou de 2,1 em 1980 para 2,5 em 1995.1

Abrantes et al, 1998, estudaram as causas mais
freqüentes de internações de crianças e adolescentes
nos hospitais do Estado de Minas Gerais conveniados
ao SUS, nos anos de 1994 e 1995, encontrando 9,5%
do total de internações na faixa etária da adolescên-
cia. Predominaram as internações para o sexo mas-
culino (56,7% dos 10 aos 14 anos), exceto para os
indivíduos com idades entre os 15 e os 19 anos, faixa
etária que em predominaram as internações relacio-
nadas à gestação (78,9%). As doenças respiratórias
foram a principal causa de internação em todas as
faixas etárias (14,2% e 12,3%, dos 10 aos 14 anos,
respectivamente para os sexos masculino e femini-
no), excetuando as moças dos 15 aos 19 anos, segui-
da das doenças do trato digestório (7,9% masculino e
2,3% feminino, dos 10 aos 14 anos e 3,2% masculino
e 2% feminino, entre 15 e 19 anos).16

Embora no presente estudo as causas externas
não apareçam como uma das principais causas de in-
ternação deve-se destacar que estas representam
importante causa de morbidade e mortalidade entre
os adolescentes. As causas externas interferem dras-
ticamente na vida do adolescente, modificam e mar-
cam caminhos, mutilam e subtraem anos potenciais
de vida, deixando seqüelas físicas e emocionais e in-
terferindo na dinâmica familiar. Estão relacionadas
diretamente com a urbanização acelerada, migração
interna, desigualdades sociais e marginalização, fato-
res indissociáveis da violência que acomete todas as
faixas etárias, principalmente no sexo masculino, de-
vido à maior exposição ao álcool, tabagismo, drogas,
inserção no mercado de trabalho informal e ativida-
des ilícitas.17,18

Em hospitais norte-americanos os acidentes
foram identificados como a principal causa de inter-
nação entre os adolescentes de 10 a 14 anos de am-
bos os sexos e para os rapazes com mais de 15 anos,
enquanto que as complicações da gravidez determi-

naram a maioria das internações na faixa etária dos
15 aos 19 anos.19 Achados semelhantes também fo-
ram relatados no Brasil, sendo identificadas as causas
externas como a principal causa de mortalidade entre
adolescentes, principalmente no sexo masculino e na
faixa etária dos 15 aos 19 anos.20

Na Inglaterra, um estudo revelou predomínio
de hospitalização entre os meninos com idades até 14
anos, cujas principais causas foram doenças do apa-
relho respiratório, traumatismos, apendicectomia e
doenças das vias aéreas superiores, enquanto que para
as meninas, as causas mais importantes foram adeno-
amigdalectomia, apendicectomia e traumatismos. Para
a faixa etária dos 15 aos 19 anos, houve predomínio
do sexo feminino, relacionado ao término da gravidez,
enquanto que para os rapazes traumatismos e apendi-
cectomia representaram as principais causas de in-
ternação.21 Siqueira e Tanaka, 1986, utilizando dados
do Censo Demográfico Brasileiro de 1980, analisa-
ram a mortalidade entre adolescentes de 10 a 19 anos
e encontraram com principal diagnóstico as causas
externas (47,2%), seguido por doenças do aparelho
circulatório (6,8%), doenças infecciosas (6,3%) e ne-
oplasias (5,9%). As complicações da gravidez, par-
to e puerpério foram responsáveis por 6,14% dos óbi-
tos na faixa etária dos 15 aos 19 anos.22

Alguns autores analisaram especificamente a
mortalidade por causas externas, com o estudo de
Barros et al 2001.17 Os resultados mostraram ser esta
a primeira causa de mortalidade entre adolescentes,
responsável por 65% dos óbitos no sexo masculino e
17,4% no feminino, tendo seus coeficientes aumenta-
dos gradativamente no período de 1979 a 1995. Martins
e Andrade 2005, Londrina (PR), estudaram causas de
atendimento hospitalar ou de morte em menores de 15
anos vítimas de causas externas, no ano de 2001. Dos
8854 casos atendidos em pronto-socorro, 34% foram
devido a quedas, 19,5% a acidentes de trânsito e 13,5%
de envenenamentos, ou seja, causas preveníveis.23

Outro aspecto que merece ser destacado devi-
do ao potencial de risco para os adolescentes, mas
com grandes possibilidades de êxito em atividades pre-
ventivas, são as questões relacionadas à sexualidade.
A iniciação sexual ocorrendo no início da adolescên-
cia, o desconhecimento sobre saúde reprodutiva e a
pouca utilização de métodos contraceptivos tornam-
se motivos de grande preocupação em virtude da ocor-
rência de gestações indesejáveis e disseminação de
doenças sexualmente transmissíveis. A gravidez na
adolescência é considerada um problema de saúde
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pública pelas muitas implicações para mãe, filho e toda
a sociedade. Embora a incidência de gravidez e suas
complicações estejam diminuindo, como reflexos de
ações de saúde públicas voltadas especificamente aos
adolescentes, ainda representam a maior causa de in-
ternação entre as moças com idades acima de 15 anos,
reflexos da elevada fecundidade e da repetição da
gravidez.24,25

A morbidade por câncer também merece ser
destacada visto que, segundo dados do Instituto Naci-
onal do Câncer, as neoplasias, principalmente as Leu-
cemias, os Linfomas e os Tumores do Sistema Ner-
voso Central, constituem a segunda causa de morte
na faixa etária de 5 a 19 anos, ultrapassada apenas
pelos óbitos por causas externas.26

O conhecimento do perfil de morbidade entre
os adolescentes adquire grande relevância no sentido
em que propicia subsídios para a adoção de ações pre-
ventivas, exeqüíveis em nível primário, e a adequação
das estruturas secundária e terciária, destinadas ao

tratamento e reabilitação. Na primeira condição, po-
dem-se destacar os programas de Puericultura, de
Hebiatria e de Pré-Natal, incorporando às suas con-
sultas de rotina orientações quanto à prevenção de
acidentes e de comportamentos de risco, imunizações,
educação sexual e apoio emocional. Quanto aos ser-
viços de pronto atendimento e hospitalares, é neces-
sário destinar espaços específicos e número de leitos
suficientes para servir à população de adolescentes,
além do treinamento e capacitação dos recursos hu-
manos, objetivando acolher e orientar os adolescen-
tes, em todos os níveis.
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ABSTRACT

Study model: epidemiological survey. Introduction: Adolescence is a phase of great biological and emo-
tional transformation associated with the definition of one's social role, and it is important to learn about
the most prevalent health problems during this age range in order to better direct actions and resources
aiming at assistance and preventive programs.
Objectives: to determine the profile of hospital morbidity among adolescents from the Ribeirão Preto
region (SP) and their temporal evolution over the years of 1988, 1997 and 2006.
Methods: survey of data of the Center for the Processing of Hospital Data of the Department of Social
Medicine, Faculty of Medicine of Ribeirão Preto, University of São Paulo, regarding all admissions of
adolescents to the 34 hospitals of the 26 municipalities of the Regional Health Division of Ribeirão Preto
(SP), during the years of 1988, 1997 and 2006.
Results: the main diagnoses of 10-to-14-year-old adolescents admitted to the hospitals were pneumo-
nia (first cause of hospitalization in 1988 and 1997), diarrhea and appendicitis during all years studied,
whereas intoxications and neoplasias were diagnosed only in 1988. For adolescents older than 15
years, high rates of hospitalization were observed due to problems related to pregnancy, delivery and
puerperium, although pneumonia, diarrhea and appendicitis were still important diagnoses. Hospitali-
zation and death predominated among males during all years surveyed. Males always presented higher
death rates than females and the proportions of deaths per number of hospitalizations indicated higher
frequencies among 10-to-14-year-old adolescents.
Conclusions: knowing the profile of morbidity among adolescents favors the adoption of important feasi-
ble actions at the primary level that should be incorporated into Puericulture, Hebiatry and into Prenatal
Care Programs at outpatient clinics.

Key words:  Adolescent. Hospitalization. Morbidity. Mortality.
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