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Resumo: Até o presente momento, nenhuma pesquisa, investigou em médio prazo, as
repercussoes das medidas ndo farmacoldgicas em resposta a COVID-19, nas internagdes
por desordens respiratorias pediatricas no Brasil. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto das medidas ndo farmacoldgicas em resposta a COVID-19, nas
internagdes por doengas respiratdrias na infancia, em criangas e adolescentes brasileiras.
Além disso, buscou-se descrever as causas de hospitalizagdes neste periodo. Foram
obtidos dados de internacdes por doencas respiratorias (<19 anos) do banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Para avaliar o
efeito das medidas ndo farmacologicas em resposta a COVID-19 sobre as hospitalizagdes
por doencas respiratorias pediatricas foram realizadas a reducdo absoluta e relativa
através da analise dos subconjuntos 2017-2019 vs. 2020-2022. Utilizou-se analise
descritiva e a razao das taxas de incidéncia (RTI) através da diferenca entre os periodos
avaliados. Registraram-se 670.342,00 (1.091,76 a cada 100 mil) hospitalizagdes por
doengas respiratorias na infancia no periodo de 2017 a 2022. Destas, 410.203,33 (657,64
a cada 100 mil) sdo internagdes no periodo pré-pandemia e 260.138,67 (434,12 a cada
100 mil) referentes ao periodo pandémico. Houve reducao (A: pandemia — pré-pandemia)
de -36,58% no numero absoluto e de -33,9% na incidéncia de hospitaliza¢des destes
desfechos no periodo pandémico. Apesar disto, quando se analisou os dados anualmente,
foi observado o crescimento exponencial das doencgas no periodo pandémico (2020-
2022), obtendo resultados exclusivamente maiores em 2022 (absoluto: 440.378;
incidéncia: 740,48), frente ao periodo pré-pandemia. A média da RTI foi de 0,66%
(IC95%: 0,58-0,74). A pneumonia, asma e as doengas cronicas das amigdalas/adenoides
foram as causas mais registradas. Em conclusio, os resultados evidenciaram diminui¢ao
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de 34% na incidéncia de hospitalizacdes por desordens respiratdrias pedidtricas no
periodo pandémico.

Palavras-chave: epidemiologia; COVID-19; hospitaliza¢des; pediatria.

Abstract: To date, no research has investigated, in the medium term, the repercussions
of non-pharmacological measures in response to COVID-19, on hospitalizations for
pediatric respiratory disorders in Brazil. Therefore, the objective of this study was to
evaluate the impact of non-pharmacological measures in response to COVID-19, on
hospitalizations for respiratory diseases in childhood, in Brazilian children and
adolescents. Furthermore, we sought to describe the causes of hospitalizations during
this period. Data on hospitalizations for respiratory diseases (<19 years) were obtained
from the database of the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). To assess the effect of non-pharmacological measures in response to
COVID-19 on hospitalizations for pediatric respiratory diseases, absolute and relative
reductions were performed by analyzing the subsets 2017-2019 vs. 2020-2022.
Descriptive analysis and the ratio of incidence rates (RTI) were used through the
difference between the evaluated periods. There were 670,342.00 (1,091.76 per 100,000)
hospitalizations for respiratory diseases in childhood in the period from 2017 to 2022.
Of these, 410,203.33 (657.64 per 100,000) were hospitalizations in the pre- pandemic
and 260,138.67 (434.12 per 100 thousand) referring to the pandemic period. There was
a reduction (A: pandemic — pre-pandemic) of -36.58% in the absolute number and -33.9%
in the incidence of hospitalizations for these outcomes in the pandemic period. Despite
this, when the data were analyzed annually, an exponential growth of diseases was
observed in the pandemic period (2020-2022), obtaining exclusively higher results in
2022 (absolute: 440,378, incidence: 740.48), compared to the pre-pandemic period . The
mean RTI was 0.66% (95%CI: 0.58-0.74). Pneumonia, asthma and chronic diseases of
the tonsils/adenoids were the most common causes. In conclusion, the results showed a
34% decrease in the incidence of hospitalizations for pediatric respiratory disorders
during the pandemic period.

Keywords: epidemiology, COVID-19; hospitalizations, pediatrics.
Introducio

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foram registrados os primeiros casos de
pneumonia viral de origem até entdo desconhecida. No més seguinte, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) declarou que os casos de pneumonia eram ocasionados pelo
SARS-CoV-2, agente viral da familia Coronaviridae V. Esse virus apresenta grande
semelhanca com os agentes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Sindrome

Respiratoria do Oriente Médio, sendo esta doenga posteriormente chamada de COVID-
19 @9,
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O virus causador da COVID-19 tem um alto potencial de transmissdao. Antes mesmo de
ser declarada uma pandemia, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) emitiu
comunicados solicitando que esfor¢os fossem concentrados na prevencao da propagacgao
e deteccao precoce de casos. Testes do tipo RT-PCR (reverve transcription — polymerase
chain reaction) comegaram a ser distribuidos para melhorar a resposta dos paises aos
casos de COVID-19 *9 A despeito da pandemia global, criancas e adolescentes tém
sintomas clinicos mais leves e apresentacdes e resultados mais favoraveis do que os

adultos .

Apesar disto, assim como em outros locais do mundo, o Brasil adotou medidas de
prevengio em saude recomendadas pela OMS ®). Dentre essas, citam-se a higienizagdo e
os cuidados pessoais didrios, tais como a lavagem frequente das maos com agua e sabao,
o uso de dlcool em gel e de mascara corretamente ®. Também houve redugio da
mobilidade urbana e a implementacdo de medidas de distanciamento social,

principalmente, no primeiro ano da pandemia .

Essas medidas foram aderidas com base nas vivéncias de outros paises e pela grande
preocupacdo de evitar a sobrecarga do sistema de saude, visto que o pais apresenta,
anualmente, 12.177.203 hospitaliza¢des pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (9. Destas,
cerca de 10% (1.190.286) sdo exclusivamente doencas pulmonares ('), Criangas menores
de 5 anos representaram 81% das internagdes e a pneumonia foi o principal diagndstico
em todas as faixas etarias. Além disso, as doencgas respiratorias de etiologia viral, tais
como as infecgdes das vias aéreas superiores e a bronquiolite viral aguda s3o citadas como

mais comuns nesta populagao (2.

Com o avangar cientifico, no més de janeiro de 2021, as vacinas contra a COVID-19
comecaram a ser disponibilizadas para a populacdo brasileira. Estas inicialmente foram
destinadas para trabalhadores da 4rea da satde e grupos prioritarios, tais como portadores
de doengas cronicas e idosos. Posteriormente, ampliou-se sua aplicacdo para as demais
categorias, incluindo, a populagio infantil 134, Conforme os casos de COVID-19 foram

diminuindo e com avan¢o da imuniza¢do, ocorreu maior flexibilizagdo nas medidas
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recomendadas pela OMS e o retorno presencial as atividades de creches, escolas e locais

de trabalho (1319,

Neste sentido, pesquisas recentes realizadas com dados epidemiolédgicos locais ou do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) demonstraram
redu¢do imediata ou em curto prazo do nimero de internagdes isoladamente por
bronquiolite viral aguda, pneumonia e a asma na infancia ('), Entretanto, ndo foi
localizado nenhuma pesquisa sobre o tema que aborde todas as causas de internagdes
respiratérias na infincia e com uma temporalidade maior, o que justifica o
desenvolvimento deste estudo. Sendo assim, o objetivo foi avaliar o impacto das medidas
nao farmacologicas em resposta a COVID-19 nas internagdes por doengas respiratorias
em criangas ¢ adolescentes no Brasil. Além disso, buscou-se descrever as causas de

hospitalizagdes neste periodo.

Materiais e Métodos

O delineamento utilizado foi um estudo ecoldgico, no qual foram obtidos dados de
internacdes por doengas respiratérias em criancas e adolescentes (<19 anos) do banco de
dados do DATASUS. A péagina estd disponivel no endereco eletronico: http:/
www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203.

O DATASUS apresenta nimeros absolutos de internacdes na rede publica, obtidos de
acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas, versdao 10 (CID-10). A plataforma
considera o principal diagnostico em hospitalizacdo, podendo armazenar informagdes

com cobertura universal da populacao brasileira.

A busca foi realizada por meio do seguinte caminho no DATASUS: “Tabnet” >
“Epidemiologicas e Morbidade” > “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)” > “Geral,
por local de internagdo — a partir de 2008” > “Abrangéncia geografica: Brasil por regido
e unidade da federagcdao” > “Conteudo: Internacdes” > “Periodos disponiveis: abril até
dezembro de cada ano (2017 — 2022)” > “Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho

respiratorio” > “Faixa etaria: <1 até 19 anos” > “Sexo: todas as categorias”. Também
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foram extraidas todas as causas de hospitaliza¢des por doengas respiratorias, conforme

registrado na lista de tabula¢des por morbidade.

Por se tratar de uma busca de dados em plataforma disponivel online, com dados
alimentados pelo Sistema Unico de Satude, sem identifica¢do pessoal, ndo foi necessaria
a analise e aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Cenecista

de Osorio — UNICNEC.

Para avaliar o efeito das medidas ndo farmacoldgicas da pandemia sobre a incidéncia de
hospitalizagdes por doencas respiratorias pediatricas foram realizadas a reducdo absoluta
(sem modificagdo numérica) e relativa (%) através da andlise dos subconjuntos 2017-
2019 vs. 2020-2022. O més de abril foi utilizado como o ponto de corte, ja que foi periodo
de implementagdo das medidas ndo farmacolégicas da pandemia no Brasil em 2020 (9.

Sendo assim, a coleta de dados foi executada de abril a dezembro de cada ano.

Para garantir a qualidade da coleta, dois autores independentes revisaram os dados. O
calculo da incidéncia mensal de internacdes no sistema publico de satde utilizou a
féormula: nimero total de internagdes/nimero populacional por idade (por ano e local
[Brasil-IBGE]) x 100.000 habitantes. Utilizou-se os dados disponiveis pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS) para subtrair as criangas e adolescentes com plano de saude do
numero populacional fornecido pelo IBGE. Estes dados foram extraidos no seguinte link:

http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet br.def.

Para calcular a diferenga de incidéncia entre os periodos pandémicos com e sem medidas
de conten¢do, foi utilizada a razdo das taxas de incidéncia (RTI) para avaliar a

significancia estatistica, com intervalo de confianga de 95%.

Resultados

Foram registradas 670.342,00 (1.091,76 a cada 100 mil) hospitalizagcdes por doengas
respiratorias pediatricas, no periodo (abril-dezembro) de 2017 a 2022. Destas, 410.203,33
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(657,64 a cada 100 mil) sdo internagdes no periodo pré-pandemia e 260.138,67 (434,12

a cada 100 mil) referentes ao periodo pandémico.

As médias das incidéncias a cada 100 mil habitantes no periodo de pré-pandemia (2017-
2019) foram maiores no Sudeste (615,29), seguido do Nordeste (613,68) e no Sul
(895,15). Novamente, estas mesmas regioes (419,54; 400,61; 535,77) obtiveram maiores

resultados no periodo pandémico (2020-2022), respectivamente.

De maneira geral, observou-se redugdo (A: pandemia — pré-pandemia) de -36,58% no
nimero absoluto e de -33,9% na incidéncia de hospitalizagdes por doencgas respiratorias
pediatricas no periodo pandémico, em relagdo ao pré-pandemia. As localidades que
apresentaram maior redu¢ao em percentual foram as regioes Sul -42,47 (-40,15 a cada
100 mil), Nordeste -37,72 (-34,72 a cada 100 mil) e Centro Oeste -34,93 (-33,65 a cada
100 mil), Apesar disto, quando se analisou os dados anualmente, percebeu-se o
crescimento dos desfechos no periodo pandémico (2020-2022), obtendo resultados
exclusivamente maiores em 2022 (absoluto: 440.378; incidéncia: 740,48), frente ao

periodo pré-pandemia.

A taxa média de incidéncia foi de 0,66% (IC95%: 0,58-0,74), indicando redugado de 34%
na incidéncia de hospitalizagdes por doencas respiratorias infantis (Tabela 1). A figura 1
demonstra o comportamento das internagdes por doencas respiratorias em criancas €

adolescentes no periodo avaliado.

Dentre todas as causas por hospitalizagdes por doengas respiratorias pedidtricas, os
motivos que mais causaram internagdes tanto no periodo pré-pandemia como durante a
pandemia foram a pneumonia, asma, doengas cronicas das amigdalas/adenoides, além de
outras doengas do aparelho respiratorio, entre outros. A tabela 2 expressa todas as causas

de hospitalizagdes por doengas respiratorias.

Discussao
A partir de nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo, que avaliou em médio prazo,
as repercussoes das medidas ndo farmacoldgicas em resposta a COVID-19, nas

internacdes por doencas respiratérias em criangas e adolescentes no Brasil. Os achados
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da pesquisa evidenciaram reducdo média de 34% na incidéncia de hospitaliza¢cdes no
periodo pandémico (2020-2022), em relagdo ao periodo pré-pandémico (2017-2019).
Entretanto, percebeu-se o crescimento exponencial destes desfechos nos anos de 2020 a
2022, obtendo resultados exclusivamente maiores em 2022, com relagdo aos demais anos

observados.

Nos ultimos anos, estudos utilizando bancos de dados como o DATASUS vem ganhando
destaque na literatura cientifica (>!%!%_ Apos a materializagdo do SUS no Brasil, houve
a implementagdo desta plataforma com o intuito de manter informagdes dos sistemas de
saude, como o utilizado na presente investigacdo, tornando-a convidativa para a
elaboragdo de pesquisas de carater epidemiologico, especialmente para o publico infantil.
Devido ao grande volume de dados disponiveis tornou-se possivel avaliar o
comportamento temporal de diversas doencas do sistema respiratdrio, por exemplo,
avaliando taxas de internagdes, 0bitos, impacto da oferta gratuita de medicamentos ou de

eventos epidemiologicos importantes como a pandemia de COVID-19 (15:16:18:23)

Nossa investigagdo observou reducdo no numero absoluto e na incidéncia de
hospitalizagdes por doencas respiratorias pediatricas no periodo pandémico em relacao
ao periodo pré-pandemia (-36,58% e -33,99%, respectivamente). Friedrich et al. em
estudos recentes observaram reducdo semelhante na incidéncia de internagdes por
pneumonia, bronquiolite aguda e asma em individuos entre 0 e 14 anos de idade em 2020.
Esta expressiva queda pode ser explicada pela adocdo das medidas de mitigagdo da
COVID-19 na maioria dos estados no periodo epidemiologico precoce (antes do 1° caso)
e intermediario I (entre 1 e 10 casos), resultando na suspensao de eventos e atividades
escolares, e consequentemente na reducao da exposicdo a agentes patogé€nicos, por

exemplo (15,16, 18-25)

Dentre as regides que tiveram maiores quedas na incidéncia de hospitalizagdes por
doengas respiratérias podemos destacar as regides Sul, Nordeste e Centro-Oeste. Elucidar
estes achados pode ser complexo devido ao mister de singularidades de cada regido. As
possiveis explicagdes para os resultados do presente estudo seriam o consideravel nimero

de estados das regides supracitadas que adotaram as medidas de contengdo da COVID-
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19 no periodo epidemiologico precoce ou intermediario I. Além disso, algumas Unidades
da Federagao (Ceara, Goids, Santa Catarina e Sergipe) haviam elevado rigor no indice de
medidas legais de distanciamento social (IDS) no inicio de abril de 2020, enquanto que
os demais estados possuiam menor rigor, durante o mesmo periodo. Ainda, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e Goiés, tiveram menor tempo entre a adogao da primeira
medida e a paralisacdo econdmica, que pode ter influenciado nos desfechos devido a

redugdo da circulacdo populacional estrita a servigos essenciais 4 26).

Interessantemente, houve o aumento na incidéncia das patologias investigadas pelo
presente estudo entre 2020 e 2022. Uma possivel explicacdo para tal fato seria a
coincidéncia com o estabelecimento das medidas de flexibilizagao, como por exemplo o
isolamento vertical, e 0 avango no desenvolvimento e implementagao da vacinagao contra
a COVID-19, favorecendo, futuramente, a retomada de aulas e eventos, expondo
novamente o publico infantil aos potenciais agentes etiologicos. Outro fator que pode ter
contribuido para estes achados ¢ o fendmeno da hesitacao vacinal, especialmente em
criancas. Apesar do pais dispor do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) € notavel a
reducdo no numero de doses aplicadas de vacinas e, consequentemente, na taxa de

cobertura, resultando no aumento de internacdes e dbitos neste piiblico 2634,

Por fim, as causas mais comuns de hospitalizagdes verificadas nesta pesquisa foram a
pneumonia, bronquite/bronquiolite aguda e a asma. Estes resultados estao de acordo com
estudos anteriores, nos quais destacaram estas patologias como os principais motivos de
cuidados e necessidades de atendimentos hospitalares. Para os dois primeiros grupos
listados, suas causas basicas estdo associadas a infec¢des de origem viral ou bacteriana.
A respeito da asma, por possuir elevada prevaléncia no pais, acaba tornando-se um fator
em potencial para hospitalizacdes. Os autores atribuem essa elevada incidéncia a
imaturidade do sistema imunoldgico e ao menor calibre das vias aéreas, especialmente de

criangas jovens, tornando-as mais suscetiveis a necessidade de suporte hospitalar % 223>

36)

Dentre as principais limita¢des deste trabalho, listam-se a auséncia de estratificagdo dos

resultados por sexo e pela faixa etaria avaliada. Entretanto, acredita-se que tal ponto ndo
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invalida estas inferéncias, j& que estudos prévios demonstraram estas segregacgdes (1619,
Além do mais, a originalidade desta pesquisa estd na maior abrangéncia temporal e na

analise de todas as doengas respiratorias na infancia.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo, por meio do DATASUS, evidenciaram diminuicao de 34%
na incidéncia de hospitalizagdes no periodo pandémico, em relagdo ao periodo pré-
pandémico. Com isto, ressalta-se a importancia da adog¢do das medidas ndo
farmacolodgicas frente as desordens respiratérias. Estas incluem a lavagem frequente das
maos e o uso de alcool em gel, além do uso pessoal de mascaras na presenca de quadros

respiratorias para evitar a propagacgao destas patologias.

Recomenda-se que futuros estudos epidemioldgicos levem em conta o sexo e a faixa
etdria avaliada na interpretagdo destes achados, objetivando uma andlise minuciosa destes

aspectos demograficos sobre o desfecho de interesse.
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