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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: As infecções respiratórias agudas (IRAs) são a principal causa de morbidade 

e mortalidade em crianças menores de cinco anos. Há vários fatores de risco para o 

desenvolvimento de infecção respiratória, que podem estar relacionados à criança (idade, sexo, 

doenças subjacentes), ao meio ambiente (contato com o patógeno, com pessoas infectadas e 

medidas de higiene), à família ou ao seu status socioeconômico. Diante da complexidade dessas 

doenças surge um novo panorama, a pandemia de COVID-19. Visto o surgimento dessa nova 

doença respiratória que levou a mudanças no panorama mundial, no comportamento individual 

e coletivo, o presente estudo tem como objetivo determinar a influência da pandemia de 

COVID-19 na prevalência de atendimentos por doenças respiratórias pediátricas. OBJETIVO: 

Comparar a prevalência de doenças respiratórias em crianças atendidas no período de janeiro 

de 2019 a janeiro de 2021. MÉTODOS: Estudo de série temporal com coleta de dados 

epidemiológicos no sistema de dados do AGHU com todos os pacientes internados com idade 

entre 0 a 12 anos 11 meses e 29 dias com diagnóstico primário e/ou secundário de doenças 

respiratórias. RESULTADOS: No período de janeiro de 2019 a janeiro de 2021 foram 

registradas 1541 internações na ala pediátrica do Hospital Universitário de Lagarto. Dessas, 

571 internações foram por quadros respiratórios correspondendo a 37,05% do total de 

internações no período. Em abril de 2019 a janeiro de 2021 apresentou-se como um período 

significativo de decréscimo de internações por motivos respiratórios (MPC %= - 8,3; IC 95%= 

-14,6 – -1,6). CONCLUSÃO: A pandemia de COVID-19 impactou o cenário de saúde 

reduzindo o número de internações por motivos respiratórios da ala pediátrica. O isolamento 

social para redução da transmissão do novo vírus respiratório, também influenciou na 

diminuição da propagação dos outros patógenos que causam doenças respiratórias e são causas 

de internações na pediatria. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As infecções respiratórias agudas (IRAs) são a principal causa de morbidade e 

mortalidade em crianças menores de cinco anos. De acordo com estimativas recentes, a cada 

ano cerca de 120-156 milhões de casos de IRAs ocorrem globalmente, com aproximadamente 

1,4 milhão resultando em morte. Mais de 95% dessas mortes ocorrem em países de baixa e 

média renda (SONEGO et al., 2015). Além disso, essas infecções respiratórias causam graves 

hospitalizações, alto consumo dos recursos e podem predispor a enfermidades crônicas 

obstrutivas que acompanham a criança por toda a vida ou grande parte dela, podendo até causar 

a morte (LÓPEZ et al., 2001). 

As IRAs são causadas por vários agentes infecciosos, sendo o Streptococcus 

pneumoniae geralmente o agente bacteriano mais frequentemente identificado e o Vírus 

Sincicial Respiratório o agente viral mais frequente (LOZANO et al., 2012). Há vários fatores 

de risco para o desenvolvimento de infecção respiratória, que podem estar relacionados à 

criança (idade, sexo, doenças subjacentes), ao meio ambiente (contato com o patógeno, com 

pessoas infectadas e medidas de higiene), à família ou ao seu status socioeconômico 

(JACKSON et al., 2013). 

Ademais, é importante destacar o papel das creches e escolas que se iniciam em faixas 

etárias cada vez mais jovens, já que  diversos estudos apontam como importante fatores de risco 

o confinamento e a aglomeração. Essas crianças podem ainda atuar como fontes de infecção 

em suas famílias, disseminando esses agentes na comunidade (ZOMER et al., 2016). 

No geral, as infecções respiratórias classificam-se em doenças respiratórias altas e 

baixas, ambas podendo ser de caráter viral ou bacteriano. As IVAS (Infecções das Vias Aéreas 

Superiores) são representadas pelas rinofaringite aguda, otite média, faringoamigdalite 

estreptocócica e a sinusite aguda, dentre outras e são doenças  responsáveis pela maior parte 

dos atendimentos pediátricos nos serviços médicos, tornando-se relevantes no que se refere aos 

indicadores de morbidade infantil (KOMARSSON et al., 2008). Dentre as  infecções de vias 

aéreas inferiores, a bronquiolite e a pneumonia são problemas geralmente de gravidade maior 

e que exigem níveis mais complexos de cuidados, incluindo internação hospitalar (BENÍCIO 

et al., 2000). 

Além das infecções de vias aéreas superiores e inferiores, a asma na infância constitui 

uma importante causa de morbidade, resultando em comprometimento de atividades diárias e 

faltas escolares. Além disso, a asma é a doença crônica da infância que está mais relacionada à 

necessidade de cuidados em serviços de emergência médica, bem como a hospitalizações em 
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casos de crise (SIMÕES et al., 2010) 

Para melhor avaliação das IRAs, é necessário conhecer as principais causadoras de 

internações. Dessa maneira, a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), ainda é uma das 

principais causas de morte entre crianças com menos de cinco anos em todo o mundo, com uma 

estimativa de 921 mil mortes em 2015 (LIU et al., 2016).  

Na maioria das vezes, a pneumonia ocorre por complicações de uma infecção viral de 

via aérea superior, no qual o patógeno envolvido altera os mecanismos de defesa do trato 

respiratório, por modificar as secreções, inibir a fagocitose, alterar a flora bacteriana e diminuir 

o movimento ciliar (FERREIRA; BRITTO, 2003). Além disso, há fatores de risco que podem 

afetar o desfecho e cursar com complicações da pneumonia em crianças, tais como 

prematuridade, baixo peso ao nascer, desmame precoce, desnutrição, baixo nível 

socioeconômico, tabagismo passivo, frequência em creches e doenças de base, especialmente 

aquelas que afetam os sistemas cardiopulmonar, imunológico ou neurológico (WARDLAW et 

al., 2006). 

A etiologia das pneumonias comunitárias varia conforme a faixa etária. Nos lactentes 

com mais de três meses de idade os vírus são os agentes mais comuns, sobretudo no inverno, 

com destaque para o Vírus Sincicial Respiratório, Parainfluenzae, Influenzae e adenovírus, 

nessa faixa etária as bactérias mais envolvidas são: S. pneumoniae, H. Influenzae, S. aureus, 

Chlamydia sp e Mycoplasma pneumoniae. Entre os pré-escolares há predomínio  da etiologia 

viral, enquanto os principais agentes bacterianos são o S. pneumoniae e o H influenzae. Nos 

escolares e adolescentes o pneumococo é o principal causador dos quadros bacterianos, seguido 

pelo M. pneumoniae, microrganismo de prevalência crescente nessa faixa etária. (BREDAN et 

al., 2012). 

Os sinais e sintomas da PAC dependem da idade da criança, da extensão do 

acometimento e da gravidade do quadro. Tosse, febre, taquipneia, presença de tiragens 

subcostais, crepitações, dor torácica, hipoxemia e sintomas sistêmicos associados fazem parte 

deste grupo. Na criança com sinais de infecção respiratória aguda como febre e tosse, a 

frequência respiratória deverá sempre ser avaliada e é um parâmetro importante no diagnóstico 

de PAC (SBP, 2018).  

Partindo para outra doença respiratória, a bronquiolite tem importante participação nas 

infecções das vias aéreas, já que é a síndrome do sistema ventilatório mais frequente e grave 

que acomete a criança nos dois primeiros anos de vida. Pode ser encontrada em crianças de 2-

3 anos de idade, com seu  pico de incidência ocorrendo abaixo dos 12 meses (CARVALHO et 

al., 2007). Tem características sazonais e coincide com as epidemias de infecções secundárias 
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a patógenos respiratórios virais. O agente etiológico mais frequente é o Vírus Sincicial 

Respiratório (VSR), mas a bronquiolite também pode ser ocasionada pelo parainfluenza, 

adenovírus, influenza, Mycoplasma pneumoniae, rinovírus, Chlamydia pneumoniae, 

metapneumovírus humano e coronavírus. (CALEGARI et al., 2005). 

O VSR é muito contagioso, principalmente pelo contato com as secreções respiratórias. 

Assim, uma criança doente pode contaminar outra através do contato das mãos ou das secreções 

respiratórias. Por isso, durante o período de inverno, é a causa mais frequente de hospitalização 

de lactentes (LEADER; KOHLHASE, 2003). 

O patógeno envolvido no quadro de bronquiolite ocasiona a inflamação e a obstrução 

dos bronquíolos. Inicia-se com os sintomas das infecções virais superiores (febre e coriza), que 

progridem em quatro a seis dias, evoluindo para o acometimento da via aérea inferior (tosse e 

sibilo). Em geral, é uma doença autolimitada, com uma taxa de mortalidade baixa (<1%), 

embora possa ser mais elevada (30%) em grupos de crianças de alto risco (prematuros, com 

displasia broncopulmonar, cardiopatia congênita e imunocomprometidos, desnutridos, entre 

outros), em que está associada a doença prolongada e maior risco de óbito. Além disso, crianças 

com idade inferior a seis meses apresentam risco de doença grave decorrente de bronquiolite 

aguda (HOLMAN et al., 2003). 

Outro quadro respiratório importante associado à necessidade de atendimento médico é 

a crise asmática. Pode ser definida como um episódio agudo de broncoespasmo e que, em sua 

forma grave, pode ser acompanhado de hipoxemia, manifestando-se por dificuldade respiratória 

importante, fadiga respiratória ou alteração de consciência, consequente à ausência ou má 

resposta à terapêutica inicial com oxigênio, broncodilatadores e corticoide (PIVA et al., 1996).  

Na população pediátrica, a via aérea de menor calibre torna esse grupo mais suscetível 

à obstrução por processos inflamatórios quando comparado a crianças maiores ou adultos. 

Nesse grupo etário, o pequeno calibre e paredes mais grossas da via aérea, a ausência de poros 

de Kohn e canais de Lambert e o número proporcional de glândulas mucosas aumentadas são 

alguns dos principais fatores responsáveis por esse maior risco de sintomas respiratórios 

severos (PIVA et al., 1998). Dessa maneira a imediata identificação dessa situação e o início 

precoce com a terapêutica contribuem para uma menor morbimortalidade. 

Diante da complexidade dessas doenças surge um novo panorama: a pandemia de 

COVID-19. O surto causado pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) começou em Wuhan, 

China, em dezembro de 2019  (ZHU et al., 2020). O vírus responsável pela nova Síndrome 

Respiratória Aguda Grave, chamada doença coronavírus 2019 (COVID-19), gerou uma 

epidemia, que logo em seguida foi atualizada, em 11 de março de 2020, para pandemia pela 
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Organização Mundial da Saúde (OMS). O número de pacientes com COVID-19 aumentou 

rapidamente em muitos países no mundo (CHEN et al., 2020). Segundo dados do Our World 

in Data, o número de mortes por COVID-19 já ultrapassa 6 milhões, o que mudou o modo de 

vida e comportamento do mundo pós-pandemia.  

Para evitar a transmissão do vírus, muitos países implementaram uma série de 

intervenções. Tais medidas incluem o isolamento de casos, o incentivo à higienização das mãos, 

à adoção de etiqueta respiratória e ao uso de máscaras faciais. Além de medidas progressivas 

de distanciamento social, com o fechamento de escolas e universidades, a proibição de eventos 

de massa e de aglomerações, a restrição de viagens e transportes públicos. Outra medida 

adotada foi a conscientização da população para que permaneça em casa, até a completa 

proibição da circulação nas ruas, exceto para a compra de alimentos e medicamentos ou a busca 

de assistência à saúde. Essas medidas foram implementadas de modo gradual e distinto nos 

diferentes países, com maior ou menor intensidade, e seus resultados, dependem de aspectos 

socioeconômicos, culturais, de características dos sistemas políticos e de saúde, bem como dos 

procedimentos operacionais na sua implementação (AQUINO et al., 2020). 

Visto o surgimento dessa nova doença respiratória que levou a mudanças no panorama 

mundial, no comportamento individual e coletivo, o presente estudo tem como objetivo 

determinar a influência da pandemia de COVID-19 na prevalência de internações por doenças 

respiratórias pediátricas, de forma específica, no Hospital Universitário de Lagarto.  

 

2 HIPÓTESE 

A pandemia de Covid-19 reduziu o número de internações por quadros respiratórios na 

ala pediátrica do Hospital Universitário de Lagarto, decorrente do isolamento social. 

3 OBJETIVOS 

a. Objetivo geral 

Comparar a prevalência de doenças respiratórias em crianças atendidas no período de 

janeiro de 2019 a janeiro de 2021. 

b. Objetivos específicos 

 De forma mais específica, busca-se: 

1. Avaliar se a pandemia de COVID-19 alterou o número de pacientes internados na 

faixa etária pediátrica; 



11  
 

2. Observar se a pandemia alterou o tempo de internação na ala pediátrica; 

 

4 MÉTODOS 

a. Local do estudo e amostra 

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitário de Lagarto localizado na  Av. 

Brasília, Lagarto - SE, 49400-000. Esse serviço de saúde é vinculado à Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares (EBSERH) e é considerado referência para atendimento de enfermidades 

na região Centro-Sul do Estado. Dessa maneira, como o hospital é porta aberta para atendimento 

de Urgência e Emergência, o número de pacientes internados representa o panorama local de 

doenças respiratórias pediátricas.  

b. Aspectos éticos 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer nº 5.511.473 

(ANEXO A), conforme diretrizes e normas estabelecidas na resolução nº 466/2012 do CNS, a 

qual versa sobre pesquisas com seres humanos. Foi redigido um termo de compromisso para 

utilização de dados no qual as informações contidas nos prontuários dos pacientes foram 

utilizadas única e exclusivamente para a execução desse trabalho.  

c. Delineamento do estudo 

Este é um estudo de série temporal com coleta de dados epidemiológicos no sistema de 

dados do AGHU com todos os pacientes internados com idade entre 0 a 12 anos 11 meses e 29 

dias e diagnóstico primário e/ou secundário de doenças respiratórias. Compreendidos no 

capítulo X do CID-10 (J00 a J99) e CID-10 B34.2 (Infecção por coronavírus de localização não 

especificada). 

d. Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada através do sistema de prontuários do AGHU, dos 

pacientes internados na ala pediátrica com sintomas respiratórios. Foram incluídos todos os 

pacientes internados no período de janeiro de 2019 a janeiro de 2021 com idade de 0 a 12 anos 

11 meses e 29 dias, com diagnóstico de doença respiratória. Foram excluídos aqueles pacientes 

cujos prontuários não apresentem todos os dados a serem pesquisados.  

Foram coletadas variáveis epidemiológicas como: idade, sexo, procedência, como 

também dados relacionados ao diagnóstico e tratamento recebidos durante a internação. Além 

disso, foi registrado o primeiro caso de internação por COVID-19 no HUL, notificação de óbito 
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e COVID-19 sem sintomas respiratórios.  

e. Análise estatística 

Todos os dados foram tabulados e avaliados em planilha no programa Microsoft Excel. 

As variáveis categóricas foram expressas em percentuais e as variáveis numéricas expressas em 

média. A comparação entre as prevalências das doenças entre os meses e anos avaliados foi 

realizada através do teste do qui-quadrado. Foi utilizado nível de significância de 95% (p<0,05).  

Para a análise de tendências buscou-se identificar a equação de regressão que melhor 

descreveu a relação existente entre a variável independente (mês) e as variáveis dependentes 

(casos e tempo médio de internação). Foi utilizado o cálculo do incremento mensal (Mensal 

Percent Change – MPC) dos indicadores do período total, janeiro de 2019 a janeiro de 2021, a 

partir do modelo de regressão por pontos de inflexão (joinpoint regress) utilizando o Joinpoint 

Regress Program.  As tendências foram consideradas estatisticamente significativas quando os 

modelos apresentassem valor p < 0,05; caso contrário foi considerada tendência estacionária.  

 

5 RESULTADOS 

No período de janeiro de 2019 a janeiro de 2021 foram registradas 1541 internações na 

ala pediátrica do Hospital Universitário de Lagarto. Dessas, 571 internações foram por quadros 

respiratórios correspondendo a 37,05% do total de internações no período. Dentre os pacientes 

com queixas respiratórias, a maioria era do sexo masculino, com 344 pacientes (60,24%). A 

idade média foi 7 anos (variando de 0 a 12 anos). 

Em relação à procedência dos pacientes internados na pediatria do HUL, 514 (90,01%) 

eram de Lagarto/SE e sua região de saúde (Poço Verde, Riachão do Dantas, Salgado, Simão 

Dias e Tobias Barreto). E os demais são procedentes de outras cidades não pertencentes à região 

de abrangência do município de Lagarto/SE.  

 O mês com maior número de casos respiratórios foi outubro de 2019 com 55 

internações, e os meses com menor número foram junho, julho e agosto de 2020 em que não 

houve nenhuma internação por doença respiratória, resumidos no Gráfico 1. 
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Gráfico 1 - Internações no HUL de janeiro de 2019 a janeiro de 2021 

 

 

 

 

 

 

Fonte: De autoria própria. 

 

O primeiro caso confirmado de COVID-19 com internação na ala pediátrica do Hospital 

Universitário de Lagarto ocorreu em 05 de outubro de 2020. Até 31 de janeiro de 2021 foram 

registrados 35 casos de internações por coronavírus. Sendo esses, 34 casos confirmados por 

teste RT-PCR e 1 deles com registro do CID 10: B34.2 (Infecção por coronavírus de localização 

não especificada), sem exame complementar comprobatório. 7 desses casos foram de COVID-

19 sem sintomas respiratórios.  

A prevalência de casos de COVID-19 em relação ao número de pacientes com sintomas 

respiratórios internados foi aumentando ao longo do tempo. O primeiro mês com registro foi 

outubro de 2020 com 8 casos de COVID-19 (correspondendo a 29,6% dos casos respiratórios). 

Em novembro de 2020 houve 11 casos (50%), dezembro de 2020, 7 casos (46,6%) e janeiro de 

2021, 9 casos (90%), conforme exposto no Gráfico 2: 
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Gráfico 2: Tendência mensal do número de internações por doenças respiratórias na ala 

pediátrica do HUL  
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Gráfico 2 - Porcentagem de COVID-19 entre os sintomáticos respiratórios internados na ala 

pediátrica do HUL 

 

Fonte: De autoria própria. 

 

O tempo médio de internação dos sintomáticos respiratórios foi 5,6 dias em todo 

período, com média de 6,1 dias em 2019, 4,3 dias em 2020 e em janeiro de 2021. O tempo 

médio de internação em dias dos casos respiratórios do período de janeiro de 2019 a janeiro de 

2021 está descrito na Tabela 1.  
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Tabela 1 - O tempo médio de internação em dias dos casos respiratórios do período de janeiro 

de 2019 a janeiro de 2021 

Ano                Mês                   Tempo médio de internação dos casos respiratórios (dias) 

2019 Janeiro 9,82 

2019 Fevereiro 8,7 

2019 Março 6,94 

2019 Abril 7,15 

2019 Maio 5,59 

2019 Junho 6,56 

2019 Julho 5,81 

2019 Agosto 5,36 

2019 Setembro 6,19 

2019 Outubro 5,54 

2019 Novembro 5,97 

2019 Dezembro 4,58 

2020 Janeiro 5,14 

2020 Fevereiro 5,26 

2020 Março 4,5 

2020 Abril 7,66 

2020 Maio 4 

2020 Junho 0 

2020 Julho 0 

2020 Agosto 0 

2020 Setembro 3 

2020 Outubro 3,85 

2020 Novembro 4,09 

2020 Dezembro 4 

2021 Janeiro 4,3 
  

 
Fonte: De autoria própria 

 

Em todo período estudado, foram registrados 3 óbitos. O primeiro deles em junho de 

2019 com CID 10: J15 (Pneumonia bacteriana não classificada em outra parte), o segundo em 

outubro de 2019 com CID 10: J14 (Pneumonia devido a Haemophilus influenzae) e o terceiro 

em janeiro de 2021 o primeiro e único óbito por COVID no período estudado de paciente 

internado na ala pediátrica do Hospital Universitário de Lagarto.  

Foi avaliada a presença de sintomas como tosse, febre e dispneia de todos os pacientes 

com queixas respiratórias que foram submetidos ao teste RT-PCR para COVID-19, e suas 

respectivas frequências estão representados na Tabela 2. O relato de tosse esteve presente em 

todos os pacientes COVID-19 negativos e em 70% dos pacientes com exame positivo para o 

SARS-CoV2 (100% vs. 70,3%; p 0,012). Não foi observado diferença entre os demais sintomas. 
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Tabela 2 - Sintomas de dispneia, febre e tosse entre pacientes COVID positivo e negativo 

Sintomas             COVID negativo  n (%)      COVID positivo n (%)               p 

Dispneia 17 (94,4)                    18 (75)                             0,094 

Febre 10 (55,5)             14 (58,3)                      0,857 

Tosse 18 (100)             17 (70,8)                      0,012 

    

Fonte: De autoria própria. 

Em relação ao número de internações por sintomas respiratórios, observou-se tendência 

crescente não significativa no período de janeiro de 2019 a abril de 2019. Seguida por um 

período significativo de decréscimo de internações por motivos respiratórios entre abril de 2019 

e janeiro de 2021 (MPC %= - 8,3; IC 95%= -14,6 – -1,6). Conforme descrito na tabela 3 e nos 

gráficos 3 e 4.  

Os casos não respiratórios comportaram-se com crescimento no período de janeiro de 

2019 a março de 2019, enquanto o período seguinte, de março de 2019 a janeiro de 2021 houve 

tendência decrescente (MPC % -3,0; IC 95% = -4,5 – -1,5). 

O tempo médio de internação por motivo respiratório na ala pediátrica do Hospital 

Universitário de Lagarto mostrou-se com tendência decrescente durante todo tempo de estudo 

(MPC % = -3,1; IC 95% = -4,1 – -2,0). 
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Tabela 3 - Tendência dos casos respiratórios, não respiratórios, totais e tempo médio de 

internação do período estudado.  

Variáveis Período MPC (%) IC 95% p Tendência 

Casos  

Respiratórios 

Jan 2019 – Abr 2019 70,7 -55,1– 548,4 0,410 Estacionária 

Abr 2019 – Jan 2021 -8,3 -14,6 – -1,6 0,019 Decrescente 

 

Não 

respiratórios 

Jan 2019 – Mar 2019 49,0 -21,5 – 182,8 0,2090 Estacionária 

Mar 2019 – Jan 2021 -3,0 -4,5 – -1,5 <0,001 Decrescente 

Totais Jan 2019 – Mar 2019 67,5 -7,7 – 204,2 0,083 Estacionária 

Mar 2019 – Dez 2019 -0,8 -7,0 – 5,9 0,793 Estacionária  

Dez 2019 – Jul 2020 -17,7 -25,6 – -8,9 <0,001 Decrescente  

Jul 2020 – Out 2020 42,7 -21,4 – 159,0 0,216 Estacionária 

Out 2020 – Jan 2021 -16,1 -37,7 – 13,0 0,222 Estacionária 

Tempo 

médio de 

internação 

para casos 

respiratórios 

 

Jan 2019 – Jan 2021 

 

-3,1 

 

-4,1 –  -2,0 

 

<0,001 

 

Decrescente 

Fonte: De autoria própria  
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Gráfico 3 - Tendência mensal do número de internações por doenças respiratórias na ala 

pediátrica do HUL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Tendência mensal do número de internações por doenças respiratórias na ala 

pediátrica do HUL  

Legenda:  

1= Jan 2019 

2= Fev 2019 

3= Mar 2019 

4= Abr 2019 

5= Mai 2019 

6= Jun 2019 

7= Jul 2019 

8= Ago 2019 

9= Set 2019 

10= Out 2019 

11= Nov 2019 

12= Dez 2019 

13= Jan 2020 

14= Fev 2020 

15= Mar 2020 

16= Abr 2020 

17= Mai 2020 

18= Jun 2020 

19= Jul 2020 

20= Ago 2020 

21= Set 2020 

22= Out 2020 

23= Nov 2020 

24= Dez 2020 

25= Jan 2021 
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Gráfico 4 – Tendência mensal do tempo médio de internação por doença respiratória na ala 

pediátrica do HUL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3: Tendência mensal do tempo médio de internação por doença respiratória na 

ala pediátrica do HUL 
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6 DISCUSSÃO 

Com base nos resultados do estudo, notou-se que janeiro e fevereiro de 2019, meses de 

férias escolares, tiveram baixos números de internações por queixas respiratórias. Nos meses 

seguintes (março e abril de 2019), a volta às aulas coincide com o início do período de outono 

e início das chuvas, no que aumenta o número de casos de internação por motivo respiratório 

no Hospital Universitário de Lagarto.  

O mês de abril de 2019 foi um dos meses com grande número de internações, já esperado 

no contexto da “sazonalidade” pediátrica, conforme visto em artigos dos anos anteriores 

(TUMBA et al., 2019; GHAZALY  et al., 2018; XAVIER ET AL., 2022). Nesse mês, houve 

46 internações por motivos respiratórios (47,42% dos casos totais). Contudo, em abril de 2020, 

concomitantemente com aumento do número de casos na pandemia, houve declínio no número 

de casos na pediatria, com registro de 3 internações (7,89 % dos casos totais). Assim como nos 

meses subsequentes, em que houve declínio brusco dos casos com nenhuma internação nos 

meses de junho, julho e agosto de 2020. A pandemia de COVID-19 e suas medidas de higiene 

e distanciamento social, reduziram a transmissão de outros patógenos que são motivo de 

internação na faixa etária, o que poderia explicar essa diferenciação entre os dois períodos 

citados (ALVES et al., 2020). 

Essa redução no desenvolvimento de doenças respiratórias pediátricas pode ter sido 

afetada pela melhoria da qualidade do ar, pelo menor número de veículos circulantes, redução 

de contato com outras pessoas e consequentemente outros patógenos em ambientes fechados 

como creches e escolas, e maior cuidado com a higiene dado o momento de pandemia. 

(CHAVASSE et al., 2020). Além disso, o início da flexibilização das medidas de 

distanciamento social ocorrido nos meses seguintes, de agosto e setembro, explica o aumento 

discreto no número de casos nos referidos meses. 

Apesar de as crianças apresentarem grande carga viral, uma pequena porcentagem 

destas tendem a ter sintomas graves da doença. Uma metanálise encontrou COVID-19 grave 

em 5,1% das crianças com comorbidades e em 0,2% daquelas sem comorbidades. Na análise 

de efeitos aleatórios, essa diferença revelou um risco relativo de 1,79 (IC95% 1,27;2,51) de 

COVID-19 grave entre crianças com comorbidades (TSANKOV et al., 2021). Do mesmo 

modo, no presente estudo, o período de tempo em questão apresentou apenas 1 caso de óbito 

por COVID-19 na ala pediátrica do HUL. Essa criança apresentava menos de 1 ano de idade e 

não há registro de comorbidades. Além disso, o tempo de internação desse paciente foi 1 dia. 

O que sugere que o paciente tenha sido admitido já em estado grave.  
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Em relação aos sintomas avaliados, todos os pacientes submetidos ao teste RT-PCR 

apresentaram tosse (100%). Em uma revisão sistemática de achados clínicos, laboratoriais e de 

imagem de casos confirmados da COVID-19 em adultos, as manifestações clínicas mais 

comuns foram febre (88,7% [IC95% 84,5; 92,9%]), tosse (57,6% [IC95% 40,8; 74,4%]) e 

dispneia (45,6% [IC95% 10,9; 80,4%]). A prevalência de febre foi maior em adultos do que em 

crianças. Não foram encontrados estudos que analisem os sintomas somente nas crianças. 

(RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Em contrapartida, o sintoma de tosse em crianças 

COVID positivo se mostrou mais frequente no HUL, o que necessita de mais estudos para 

confirmar se o sintoma de tosse é mais frequente que os demais nessa faixa etária.  

Cabe ressaltar que nesse estudo há uma limitação em relação ao número de pacientes 

submetidos ao teste diagnóstico e ao número de casos de COVID-19 positivo, o que pode ser 

explicado pelo tempo em questão (primeiro ano de pandemia) e menor recursos de testes no 

período inicial da doença.   

Na análise da procedência dos pacientes internados na ala pediátrica do HUL, 9,98% 

são pertencentes a outras cidades fora da área de abrangência de saúde definida para o município 

de Lagarto. O alto percentual de pacientes provenientes de outras áreas de abrangência deve ser 

analisado com cuidado, uma vez que a sobrecarga de pacientes provenientes de outros locais 

inviabiliza a distribuição equivalente dos recursos de saúde pública. (ROCHA et al., 2020) 

 

7 CONCLUSÃO 

A pandemia de COVID-19 impactou o cenário de saúde ao reduzir o número e o tempo 

médio de internação por motivos respiratórios da ala pediátrica. O isolamento social para 

redução da transmissão do novo vírus respiratório, também influenciou na diminuição da 

propagação dos outros patógenos que causam doenças respiratórias e são causas de internações 

na pediatria.  
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ANEXO A 

DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM 

SERES HUMANOS 
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