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RESUMO

INTRODUGCAO: As infecgdes respiratorias agudas (IRAs) sio a principal causa de morbidade
e mortalidade em criancas menores de cinco anos. Ha varios fatores de risco para o
desenvolvimento de infeccdo respiratoria, que podem estar relacionados a criancga (idade, sexo,
doencas subjacentes), a0 meio ambiente (contato com o patégeno, com pessoas infectadas e
medidas de higiene), a familia ou ao seu status socioeconémico. Diante da complexidade dessas
doencgas surge um novo panorama, a pandemia de COVID-19. Visto o surgimento dessa nova
doenca respiratéria que levou a mudancas no panorama mundial, no comportamento individual
e coletivo, o presente estudo tem como objetivo determinar a influéncia da pandemia de
COVID-19 na prevaléncia de atendimentos por doencas respiratdrias pediatricas. OBJETIVO:
Comparar a prevaléncia de doencas respiratdrias em criancas atendidas no periodo de janeiro
de 2019 a janeiro de 2021. METODOS: Estudo de série temporal com coleta de dados
epidemioldgicos no sistema de dados do AGHU com todos os pacientes internados com idade
entre 0 a 12 anos 11 meses e 29 dias com diagndstico primario e/ou secundario de doencas
respiratorias. RESULTADOS: No periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2021 foram
registradas 1541 internacfes na ala pediatrica do Hospital Universitario de Lagarto. Dessas,
571 internagbes foram por quadros respiratérios correspondendo a 37,05% do total de
internacdes no periodo. Em abril de 2019 a janeiro de 2021 apresentou-se como um periodo
significativo de decréscimo de internacGes por motivos respiratorios (MPC %= - 8,3; IC 95%=
-14,6 — -1,6). CONCLUSAO: A pandemia de COVID-19 impactou o cenério de satde
reduzindo o nimero de internagBes por motivos respiratérios da ala pediatrica. O isolamento
social para reducdo da transmissdo do novo virus respiratorio, também influenciou na
diminuicdo da propagacédo dos outros patdgenos que causam doencas respiratdrias e sdo causas

de internacdes na pediatria.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Doengas Respiratorias; Pediatria
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1. INTRODUCAO

As infeccbes respiratérias agudas (IRAs) sdo a principal causa de morbidade e
mortalidade em criangas menores de cinco anos. De acordo com estimativas recentes, a cada
ano cerca de 120-156 milhdes de casos de IRAs ocorrem globalmente, com aproximadamente
1,4 milh&o resultando em morte. Mais de 95% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e
média renda (SONEGO et al., 2015). Alem disso, essas infeccOes respiratdrias causam graves
hospitalizagbes, alto consumo dos recursos e podem predispor a enfermidades cronicas
obstrutivas que acompanham a crianca por toda a vida ou grande parte dela, podendo até causar
amorte (LOPEZ et al., 2001).

As IRAs sdo causadas por vérios agentes infecciosos, sendo o Streptococcus
pneumoniae geralmente o agente bacteriano mais frequentemente identificado e o Virus
Sincicial Respiratorio o agente viral mais frequente (LOZANO et al., 2012). Ha varios fatores
de risco para o desenvolvimento de infeccdo respiratoria, que podem estar relacionados a
crianga (idade, sexo, doencas subjacentes), ao meio ambiente (contato com o patégeno, com
pessoas infectadas e medidas de higiene), a familia ou ao seu status socioeconémico
(JACKSON et al., 2013).

Ademais, é importante destacar o papel das creches e escolas que se iniciam em faixas
etarias cada vez mais jovens, ja que diversos estudos apontam como importante fatores de risco
o confinamento e a aglomeracéo. Essas criangas podem ainda atuar como fontes de infeccao
em suas familias, disseminando esses agentes na comunidade (ZOMER et al., 2016).

No geral, as infeccBes respiratdrias classificam-se em doengas respiratérias altas e
baixas, ambas podendo ser de carater viral ou bacteriano. As IVAS (Infec¢bes das Vias Aéreas
Superiores) sdo representadas pelas rinofaringite aguda, otite média, faringoamigdalite
estreptocdcica e a sinusite aguda, dentre outras e sdo doencas responsaveis pela maior parte
dos atendimentos pediatricos nos servi¢os médicos, tornando-se relevantes no que se refere aos
indicadores de morbidade infantil (KOMARSSON et al., 2008). Dentre as infecgOes de vias
aéreas inferiores, a bronquiolite e a pneumonia sdo problemas geralmente de gravidade maior
e que exigem niveis mais complexos de cuidados, incluindo internagio hospitalar (BENICIO
et al., 2000).

Além das infeccBes de vias aéreas superiores e inferiores, a asma na infancia constitui
uma importante causa de morbidade, resultando em comprometimento de atividades diarias e
faltas escolares. Além disso, a asma € a doenca cronica da infancia que esta mais relacionada a

necessidade de cuidados em servicos de emergéncia médica, bem como a hospitalizagcGes em



casos de crise (SIMOES et al., 2010)

Para melhor avaliacdo das IRAs, € necessario conhecer as principais causadoras de
internacOes. Dessa maneira, a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), ainda é uma das
principais causas de morte entre criangas com menos de cinco anos em todo o0 mundo, com uma
estimativa de 921 mil mortes em 2015 (LIU et al., 2016).

Na maioria das vezes, a pneumonia ocorre por complicagdes de uma infeccdo viral de
via aérea superior, no qual o patégeno envolvido altera os mecanismos de defesa do trato
respiratorio, por modificar as secrecdes, inibir a fagocitose, alterar a flora bacteriana e diminuir
o movimento ciliar (FERREIRA; BRITTO, 2003). Além disso, ha fatores de risco que podem
afetar o desfecho e cursar com complicacbes da pneumonia em criangas, tais como
prematuridade, baixo peso ao nascer, desmame precoce, desnutricdo, baixo nivel
socioeconémico, tabagismo passivo, frequéncia em creches e doencas de base, especialmente
aquelas que afetam os sistemas cardiopulmonar, imunoldgico ou neurolégico (WARDLAW et
al., 2006).

A etiologia das pneumonias comunitarias varia conforme a faixa etaria. Nos lactentes
com mais de trés meses de idade os virus sdo 0s agentes mais comuns, sobretudo no inverno,
com destaque para o Virus Sincicial Respiratdrio, Parainfluenzae, Influenzae e adenovirus,
nessa faixa etaria as bactérias mais envolvidas sdo: S. pneumoniae, H. Influenzae, S. aureus,
Chlamydia sp e Mycoplasma pneumoniae. Entre os pré-escolares ha predominio da etiologia
viral, enquanto os principais agentes bacterianos sdo o S. pneumoniae e 0 H influenzae. Nos
escolares e adolescentes o pneumococo € o principal causador dos quadros bacterianos, seguido
pelo M. pneumoniae, microrganismo de prevaléncia crescente nessa faixa etaria. (BREDAN et
al., 2012).

Os sinais e sintomas da PAC dependem da idade da crianca, da extensdo do
acometimento e da gravidade do quadro. Tosse, febre, taquipneia, presenca de tiragens
subcostais, crepitacGes, dor toracica, hipoxemia e sintomas sistémicos associados fazem parte
deste grupo. Na crianca com sinais de infeccdo respiratoria aguda como febre e tosse, a
frequéncia respiratoria devera sempre ser avaliada e € um parametro importante no diagnostico
de PAC (SBP, 2018).

Partindo para outra doenca respiratoria, a bronquiolite tem importante participacdo nas
infeccdes das vias aéreas, ja que € a sindrome do sistema ventilatorio mais frequente e grave
que acomete a crianga nos dois primeiros anos de vida. Pode ser encontrada em criangas de 2-
3 anos de idade, com seu pico de incidéncia ocorrendo abaixo dos 12 meses (CARVALHO et

al., 2007). Tem caracteristicas sazonais e coincide com as epidemias de infec¢bes secundarias



a patodgenos respiratorios virais. O agente etiolégico mais frequente é o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR), mas a bronquiolite também pode ser ocasionada pelo parainfluenza,
adenovirus, influenza, Mycoplasma pneumoniae, rinovirus, Chlamydia pneumoniae,
metapneumovirus humano e coronavirus. (CALEGARI et al., 2005).

O VSR é muito contagioso, principalmente pelo contato com as secrec¢des respiratorias.
Assim, uma crian¢a doente pode contaminar outra através do contato das m&os ou das secre¢des
respiratorias. Por isso, durante o periodo de inverno, € a causa mais frequente de hospitalizacéo
de lactentes (LEADER; KOHLHASE, 2003).

O patdgeno envolvido no quadro de bronquiolite ocasiona a inflamacéo e a obstrugéo
dos bronquiolos. Inicia-se com os sintomas das infecc¢Ges 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 doenca autolimitada, com uma taxa de mortalidade baixa (<1%),
embora possa ser mais elevada (30%) em grupos de criangas de alto risco (prematuros, com
displasia broncopulmonar, cardiopatia congénita e imunocomprometidos, desnutridos, entre
outros), em que esta associada a doenca prolongada e maior risco de 6bito. Além disso, criangas
com idade inferior a seis meses apresentam risco de doenca grave decorrente de bronquiolite
aguda (HOLMAN et al., 2003).

Outro quadro respiratério importante associado a necessidade de atendimento médico é
a crise asmatica. Pode ser definida como um episodio agudo de broncoespasmo e que, em sua
forma grave, pode ser acompanhado de hipoxemia, manifestando-se por dificuldade respiratéria
importante, fadiga respiratoria ou alteracdo de consciéncia, consequente a auséncia ou ma
resposta a terapéutica inicial com oxigénio, broncodilatadores e corticoide (PIVA et al., 1996).

Na populacdo pediatrica, a via aérea de menor calibre torna esse grupo mais suscetivel
a obstrucdo por processos inflamatorios quando comparado a criangcas maiores ou adultos.
Nesse grupo etario, o pequeno calibre e paredes mais grossas da via aérea, a auséncia de poros
de Kohn e canais de Lambert e 0 nimero proporcional de glandulas mucosas aumentadas séo
alguns dos principais fatores responsaveis por esse maior risco de sintomas respiratorios
severos (PIVA et al., 1998). Dessa maneira a imediata identificacdo dessa situacdo e o inicio
precoce com a terapéutica contribuem para uma menor morbimortalidade.

Diante da complexidade dessas doengas surge um novo panorama: a pandemia de
COVID-19. O surto causado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) comegou em Wuhan,
China, em dezembro de 2019 (ZHU et al., 2020). O virus responsavel pela nova Sindrome
Respiratoria Aguda Grave, chamada doenca coronavirus 2019 (COVID-19), gerou uma

epidemia, que logo em seguida foi atualizada, em 11 de margo de 2020, para pandemia pela
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Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O numero de pacientes com COVID-19 aumentou
rapidamente em muitos paises no mundo (CHEN et al., 2020). Segundo dados do Our World
in Data, 0 nimero de mortes por COVID-19 ja ultrapassa 6 milhdes, o que mudou o modo de
vida e comportamento do mundo pds-pandemia.

Para evitar a transmissdo do virus, muitos paises implementaram uma série de
intervencdes. Tais medidas incluem o isolamento de casos, o incentivo a higieniza¢do das maos,
a adocdo de etiqueta respiratoria e ao uso de mascaras faciais. Além de medidas progressivas
de distanciamento social, com o fechamento de escolas e universidades, a proibicdo de eventos
de massa e de aglomeracGes, a restricdo de viagens e transportes publicos. Outra medida
adotada foi a conscientizacdo da populacdo para que permaneca em casa, até a completa
proibicdo da circulacdo nas ruas, exceto para a compra de alimentos e medicamentos ou a busca
de assisténcia a saude. Essas medidas foram implementadas de modo gradual e distinto nos
diferentes paises, com maior ou menor intensidade, e seus resultados, dependem de aspectos
socioecondmicos, culturais, de caracteristicas dos sistemas politicos e de satde, bem como dos
procedimentos operacionais na sua implementacdo (AQUINO et al., 2020).

Visto o surgimento dessa nova doenca respiratdria que levou a mudancgas no panorama
mundial, no comportamento individual e coletivo, o presente estudo tem como objetivo
determinar a influéncia da pandemia de COVID-19 na prevaléncia de internacfes por doengas
respiratdrias pediatricas, de forma especifica, no Hospital Universitéario de Lagarto.

2 HIPOTESE

A pandemia de Covid-19 reduziu o nimero de interna¢fes por quadros respiratorios na
ala pediatrica do Hospital Universitario de Lagarto, decorrente do isolamento social.

3 OBJETIVOS
a. Objetivo geral

Comparar a prevaléncia de doencas respiratérias em criancas atendidas no periodo de

janeiro de 2019 a janeiro de 2021.
b. Obijetivos especificos
De forma mais especifica, busca-se:

1. Avaliar se a pandemia de COVID-19 alterou 0 nimero de pacientes internados na
faixa etaria pediatrica;
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2. Observar se a pandemia alterou o tempo de internacdo na ala pediatrica;

4 METODOS
a. Local do estudo e amostra

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario de Lagarto localizado na Av.
Brasilia, Lagarto - SE, 49400-000. Esse servico de saude é vinculado a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) e é considerado referéncia para atendimento de enfermidades
na regido Centro-Sul do Estado. Dessa maneira, como o hospital é porta aberta para atendimento
de Urgéncia e Emergéncia, o nimero de pacientes internados representa o panorama local de

doencas respiratdrias pediatricas.
b. Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 5.511.473
(ANEXO A), conforme diretrizes e normas estabelecidas na resolugéo n° 466/2012 do CNS, a
qual versa sobre pesquisas com seres humanos. Foi redigido um termo de compromisso para
utilizacdo de dados no qual as informacgdes contidas nos prontuarios dos pacientes foram

utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo desse trabalho.
c. Delineamento do estudo

Este é um estudo de série temporal com coleta de dados epidemioldgicos no sistema de
dados do AGHU com todos os pacientes internados com idade entre 0 a 12 anos 11 meses e 29
dias e diagnostico primario e/ou secundario de doencas respiratdrias. Compreendidos no
capitulo X do CID-10 (JOO0 a J99) e CID-10 B34.2 (Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo

especificada).
d. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através do sistema de prontuarios do AGHU, dos
pacientes internados na ala pediatrica com sintomas respiratorios. Foram incluidos todos os
pacientes internados no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2021 com idade de 0 a 12 anos
11 meses e 29 dias, com diagndstico de doenca respiratoria. Foram excluidos aqueles pacientes

cujos prontuarios nao apresentem todos 0s dados a serem pesquisados.

Foram coletadas variaveis epidemiologicas como: idade, sexo, procedéncia, como
tambem dados relacionados ao diagnostico e tratamento recebidos durante a internagdo. Além

disso, foi registrado o primeiro caso de internagdo por COVID-19 no HUL, notificac&o de 6bito
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e COVID-19 sem sintomas respiratorios.
e. Analise estatistica

Todos os dados foram tabulados e avaliados em planilha no programa Microsoft Excel.
As variaveis categoricas foram expressas em percentuais e as variaveis numericas expressas em
média. A comparacdo entre as prevaléncias das doencas entre 0os meses e anos avaliados foi

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

Para a andlise de tendéncias buscou-se identificar a equacdo de regressao que melhor
descreveu a relacdo existente entre a variavel independente (més) e as variaveis dependentes
(casos e tempo médio de internacdo). Foi utilizado o célculo do incremento mensal (Mensal
Percent Change — MPC) dos indicadores do periodo total, janeiro de 2019 a janeiro de 2021, a
partir do modelo de regressdo por pontos de inflexdo (joinpoint regress) utilizando o Joinpoint
Regress Program. As tendéncias foram consideradas estatisticamente significativas quando os

modelos apresentassem valor p < 0,05; caso contrario foi considerada tendéncia estacionéria.

5 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2021 foram registradas 1541 internacdes na
ala pediatrica do Hospital Universitéario de Lagarto. Dessas, 571 internac6es foram por quadros
respiratdrios correspondendo a 37,05% do total de interna¢cdes no periodo. Dentre 0s pacientes
com queixas respiratdrias, a maioria era do sexo masculino, com 344 pacientes (60,24%). A
idade média foi 7 anos (variando de 0 a 12 anos).

Em relacdo a procedéncia dos pacientes internados na pediatria do HUL, 514 (90,01%)
eram de Lagarto/SE e sua regido de satde (Poco Verde, Riachdo do Dantas, Salgado, Simao
Dias e Tobias Barreto). E os demais sdo procedentes de outras cidades ndo pertencentes a regido

de abrangéncia do municipio de Lagarto/SE.

O més com maior nimero de casos respiratérios foi outubro de 2019 com 55
internacdes, e 0s meses com menor nimero foram junho, julho e agosto de 2020 em que nédo

houve nenhuma internacdo por doenga respiratéria, resumidos no Gréfico 1.
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Gréfico 1 - Internagbes no HUL de janeiro de 2019 a janeiro de 2021
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Fonte: De autoria propria.

O primeiro caso confirmado de COVID-19 com internacdo na ala pediatrica do Hospital
Universitario de Lagarto ocorreu em 05 de outubro de 2020. Até 31 de janeiro de 2021 foram
registrados 35 casos de internacdes por coronavirus. Sendo esses, 34 casos confirmados por
teste RT-PCR e 1 deles com registro do CID 10: B34.2 (Infec¢do por coronavirus de localizacdo
ndo especificada), sem exame complementar comprobatério. 7 desses casos foram de COVID-
19 sem sintomas respiratorios.

A prevaléncia de casos de COVID-19 em relagcdo ao nimero de pacientes com sintomas
respiratorios internados foi aumentando ao longo do tempo. O primeiro més com registro foi
outubro de 2020 com 8 casos de COVID-19 (correspondendo a 29,6% dos casos respiratorios).
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 Grafico 2:
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Grafico 2 - Porcentagem de COVID-19 entre os sintométicos respiratorios internados na ala
pediatrica do HUL
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Fonte: De autoria propria.

O tempo médio de internacdo dos sintomaticos respiratorios foi 5,6 dias em todo
periodo, com média de 6,1 dias em 2019, 4,3 dias em 2020 e em janeiro de 2021. O tempo
médio de internacdo em dias dos casos respiratérios do periodo de janeiro de 2019 a janeiro de
2021 esta descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - O tempo médio de internacdo em dias dos casos respiratorios do periodo de janeiro

de 2019 a janeiro de 2021

Ano Més Tempo médio de internacdo dos casos respiratorios (dias)
2019 Janeiro 9,82
2019 Fevereiro 8,7
2019 Marco 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 Marco 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 prépria

Em todo periodo estudado, foram registrados 3 6bitos. O primeiro deles em junho de

2019 com CID 10: J15 (Pneumonia bacteriana ndo 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 Unico 6ébito por COVID no periodo estudado de paciente

internado na ala pediatrica do Hospital Universitario de Lagarto.

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

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

respectivas frequéncias estdo 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). N&o foi observado diferenga 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 prépria.

Em relacdo ao nimero de internacfes por sintomas respiratorios, observou-se tendéncia
crescente ndo significativa no periodo de janeiro de 2019 a abril de 2019. Seguida por um
periodo significativo de decréscimo de internacdes por motivos respiratdrios entre abril de 2019
e janeiro de 2021 (MPC %= - 8,3; IC 95%= -14,6 — -1,6). Conforme descrito na tabela 3 e nos

gréficos 3 e 4.

Os casos ndo respiratorios comportaram-se com crescimento no periodo de janeiro de
2019 a marco de 2019, enquanto o periodo seguinte, de marco de 2019 a janeiro de 2021 houve
tendéncia decrescente (MPC % -3,0; IC 95% = -4,5 - -1,5).

O tempo médio de internacdo por motivo respiratério na ala pediatrica do Hospital
Universitario de Lagarto mostrou-se com tendéncia decrescente durante todo tempo de estudo
(MPC % =-3,1; IC 95% =-4,1—-2,0).
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Tabela 3 - Tendéncia dos casos respiratdrios, ndo respiratorios, totais e tempo médio de
internag&o do periodo estudado.

Variaveis Periodo MPC (%) IC 95% p Tendéncia
Casos
Jan 2019 — Abr 2019 70,7 -55,1-548,4 0,410 Estacionaria
Respiratorios Abr 2019 — Jan 2021 -8,3 -146—--1,6 0,019 Decrescente
Né&o Jan 2019 — Mar 2019 49,0 -21,5-182,8 0,2090 Estacionaria
respiratérios  Mar 2019 — Jan 2021 -3,0 -45--15 <0,001 Decrescente
Totais Jan 2019 — Mar 2019 67,5 -7,7-204,2 0,083 Estacionéria
Mar 2019 — Dez 2019  -0,8 -7,0-5,9 0,793 Estacionéria
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 Estacionaria
Out 2020 — Jan 2021 -16,1 -37,7-13,0 0,222 Estacionéria
Tempo
médio de Jan 2019 — Jan 2021 -3,.1 -41--20 <0,001 Decrescente
internacédo
para casos

respiratorios

Fonte: De autoria prépria
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Gréfico 3 - Tendéncia mensal do nimero de internagdes por doencas respiratdrias na ala

pediatrica do HUL
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Gréfico 4 — Tendéncia mensal do tempo médio de internacdo por doenca respiratoria na ala
pediatrica do HUL
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6 DISCUSSAO

Com base nos resultados do estudo, notou-se que janeiro e fevereiro de 2019, meses de
férias escolares, tiveram baixos nimeros de internagdes por queixas respiratorias. Nos meses
seguintes (marco e abril de 2019), a volta as aulas coincide com o inicio do periodo de outono
e inicio das chuvas, no que aumenta o nimero de casos de internacdo por motivo respiratorio
no Hospital Universitério de Lagarto.

O més de abril de 2019 foi um dos meses com grande numero de internacdes, ja esperado
no contexto da ‘“sazonalidade” pediatrica, conforme visto em artigos dos anos anteriores
(TUMBA et al., 2019; GHAZALY et al., 2018; XAVIER ET AL., 2022). Nesse més, houve
46 internacGes por motivos respiratorios (47,42% dos casos totais). Contudo, em abril de 2020,
concomitantemente com aumento do nimero de casos na pandemia, houve declinio no numero
de casos na pediatria, com registro de 3 internacdes (7,89 % dos casos totais). Assim como nos
meses subsequentes, em que houve declinio brusco dos casos com nenhuma interna¢do nos
meses de junho, julho e agosto de 2020. A pandemia de COVID-19 e suas medidas de higiene
e distanciamento social, reduziram a transmissdo de outros patdgenos que sao motivo de
internacdo na faixa etéria, 0 que poderia explicar essa diferenciacdo entre os dois periodos
citados (ALVES et al., 2020).

Essa reducdo no desenvolvimento de doencas respiratérias pediatricas pode ter sido
afetada pela melhoria da qualidade do ar, pelo menor nimero de veiculos circulantes, reducéo
de contato com outras pessoas e consequentemente outros patdgenos 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 inicio da flexibilizacdo das medidas de
distanciamento social ocorrido nos meses seguintes, de agosto e setembro, explica o aumento
discreto no numero de casos nos referidos meses.

Apesar de as criangas apresentarem grande carga viral, uma pequena porcentagem
destas tendem a ter sintomas graves da doenca. Uma metanélise encontrou COVID-19 grave
em 5,1% das criangas com comorbidades e em 0,2% daquelas sem comorbidades. Na analise
de efeitos aleatorios, essa diferenca revelou um risco relativo de 1,79 (1C95% 1,27;2,51) de
COVID-19 grave entre criancas com comorbidades (TSANKOV et al., 2021). Do mesmo
modo, no presente estudo, o periodo de tempo em questdo apresentou apenas 1 caso de Obito
por COVID-19 na ala pediatrica do HUL. Essa crianca apresentava menos de 1 ano de idade e
ndo ha registro de comorbidades. Além disso, o tempo de internagdo desse paciente foi 1 dia.

O que sugere que o paciente tenha sido admitido ja em estado grave.
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Em relagdo aos sintomas avaliados, todos os pacientes submetidos ao teste RT-PCR
apresentaram tosse (100%). Em uma revisdo sistematica de achados clinicos, laboratoriais e de
imagem de casos confirmados da COVID-19 em adultos, as manifestacdes clinicas 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 prevaléncia de febre foi maior em adultos do que em
criangas. N&o foram encontrados estudos que analisem 0s sintomas somente nas criangas.
(RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Em contrapartida, o sintoma de tosse em criancas
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 etéria.

Cabe ressaltar que nesse estudo hd uma limitagdo em relagcdo ao nimero de pacientes
submetidos ao teste diagndstico e ao nimero de casos de COVID-19 positivo, o que pode ser
explicado pelo tempo em questdo (primeiro ano de pandemia) e menor recursos de testes no
periodo inicial da doenga.

Na analise da procedéncia dos pacientes internados na ala pediatrica do HUL, 9,98%
sdo pertencentes a outras cidades fora da area de abrangéncia de satde definida para o municipio
de Lagarto. O alto percentual de pacientes provenientes de outras areas de abrangéncia deve ser
analisado com cuidado, uma vez que a sobrecarga de pacientes provenientes de outros locais

inviabiliza a distribuicdo equivalente dos recursos de saude publica. (ROCHA et al., 2020)

7 CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 impactou o cenario de salde ao reduzir o nmero e o tempo
médio de internacdo por motivos respiratorios da ala pediatrica. O isolamento social para
reducdo da transmissdo do novo virus respiratério, também influenciou na diminuicdo da
propagacao dos outros patdgenos que causam doencas respiratorias e sdo causas de internagdes

na pediatria.
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RESUMO

INTRODUGCAQ: As infeccdes respiratdrias agudas (IRAs) sdo a principal causa de morbidade e mortalidade
em criangas menores de cinco anos. Ha varios fatores de risco para o desenvolvimento de infecgdo
respiratoria, que podem estar relacionados a crianga, como idade, sexo, doengas subjacentes, ao meio
ambiente, como contato com o patégeno, com pessoas infectadas e medidas de higiene, & familia ou ao seu
status socioecondmico. Diante da complexidade dessas doengas surge um novo panorama, a pandemia de
COVID-19. Visto o surgimento dessa nova doenga respiratdria que levou a mudancgas no panorama mundial
e no comportamento individual e coletivo, o presente estudo tem como objetivo determinar a influéncia da
pandemia de COVID-19 na prevaléncia de atendimentos por doencgas respiratérias pediatricas. OBJETIVO:
Comparar a prevaléncia de doencas respiratorias em criangas atendidas no periodo de janeiro de 2019 a
Janeiro de 2021 METODOLOGIA: Estudo transversal com coleta de dados epidemiolégicos no sistema de
dados do AG-HUL com todos os pacientes internados com idade entre 0 a 12 anos 11 meses e 29 dias e
diagnostico primario efou secundario de doengas respiratorias. PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Doengas
Respiratdrias, Pediatria.

Hipdtese: A pandemia de COVID-19 causou mudanga na prevaléncia de doencgas respiratdrias em
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criangas internadas no Hospital Universitario de Lagarto

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: Comparar a prevaléncia de doencas respiratorias em criangas atendidas no periodo de
janeiro de 2019 a janeiro de 2021.

Objetive Secundario: Avaliar se a pandemia de COVID-19 alterou o nimero de pacientes internados na faixa
etaria pedidtrica e observar se a pandemia aumentou o tempo de internagao na ala pediatrica;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo nado oferece riscos importantes & salde dos envolvidos. O risco de vazamento de
informacgbes pessoais dos participantes serd minimizado, uma vez que todos os dados serdo armazenados
anonimamente e ndo serdo divulgados antes do término da pesquisa.

Beneficios: Promover ¢ conhecimento das principais causas de internagdo no Hospital Universitario de
Lagarto e a interag&o da pandemia nesse panorama, para que esse estudo possa servir como fonte de
conhecimento & analise do perfil pediatrico nesse periodo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1904203 pdf postado em 02/05/2022); e do arquivo do
projeto detalhado enviado (projeto_TCC_Julia.pdf postado em 18/04/2022).

Critério de Inclusao: Serdo incluldos todos os pacientes internados no periodo de janeiro de 2019 a janeiro
de 2021 com idade de 0 a 12 anos 11 meses e 29 dias, com diagndstico de doenca respirataria.

Critério de Exclusdo: Serdo excluidos agueles pacientes cujos prontudrios ndo apresentem todos os dados
a serem pesquisados.
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Local do estudo, populacdo e amostra

O presente estudo sera realizado no Hospital Universitario de Lagarto localizado na Av. Brasilia, Lagarto -
SE, 49400-000. Esse servigo de salde & vinculado & Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) e & considerado referéncia para atendimento de enfermidades na regido Centro-Sul do Estado.
Dessa maneira, como o hospital € porta aberta para atendimento de Urgéncia e Emergéncia, o nimero de
pacientes internados representara o panorama local de doengas respiratdrias pediatricas. Para o calculo
amaostral, foi utilizado um nivel de confianga de 95%, erro amostral de 5% e proporgdo esperada de 50%,
tendo em vista abarcar maior variabilidade possivel, chegando a um valor minimo esperado de 384
individuos.

Delineamento do estudo

Estudo transversal com coleta de dados epidemiolégicos no sistema de dados do AGHU com todos os
pacientes internados com idade entre 0 a 12 anos 11 meses e 29 dias e diagnostico primario efou
secundario de doengas respiratdrias.

Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada através do sistema de prontuarios do AG-HU, dos pacientes internados na
ala pediatrica com sintormas respiratérios.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto, orgamento financeire & cronograma
apresentados. Projeto completo (Projeto_TCC_Julia.pdf).

2- Justificativa para dispensa do TCLE (Justificativa_para_dispensa_do_TCLE. pdf).

3- Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil: a)- Termo de infraestrutura da UFS e do
HUL (termo_de_infraestrutura_UFS.pdf; Termo_de_infraestrutura_HUL), b- Termos de responsabilidade,
sigilo e confidencialidade (Termo_de_responsabilidade_sigile_e_confidencialidade Maria_Eduarda_pdf;
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Termo_de_responsabilidade_sigilo_e_confidencialidade_Julia.pdf), ¢- Termo de ciéncia e responsabilidade
para atividades de pesquisa ne HUL na vigéncia da pandemia da COVID-19
(Termo_de_responsabilidade_COVID19.pdf), d- Autorizagdo de uso de arquivos/dados da pesquisa
(Autorizacao_de_uso_de_arquivos_SGPIT.pdf), e- Solicitagdo de acesso a dados secundarios do hospital
universitario de Lagarte (Solicitacao_de_acesso_a_dados_secundarios_HUL.pdf;
Solicitacao_de_acesso_a_dados_secundarios_Julia.pdf), Termo de ci&ncia do chefe do setor
(Termo_de_ciencia_chefe_do_setor.pdf); Termo de compromisso e confidencialidade
(Termo_de_compromisso_e_confidencialidade_do_CEP.pdf)
Termo_de_ciencia_do_chefe_da_pediatria_modificado.pdf, Carta_de_anuencia_HUL_maodificado.pdf

Recomendacgdes:

RECOMENDAGAQ 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL & fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
oufras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretacao do protocolo. Caso algum trecho do
parecer nao corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestagdo dos pesquisadores serd interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante & proposta do protocolo.

RECOMENDAGAQO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado & o documento oficial de aprovagéo do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDACAO 3- E obrigagdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessarias apos a
aprovacao pelo CEP devemn ser comunicadas na forma de emendas ao protocole por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDAGAQ 4- O CEP informa que a partir da data de aprovagdo, & necessario o envio de relatérios
parciais (semestralmente), e o relatdrio final, quando do términe do estudo, por meio de notificagao pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de

suspensao temporaria ou suspensao definitiva da pesquisa.

RECOMENDAGAO 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e
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amostras sob sua guarda por pelo menos 5 anos apds o término da pesquisa.

RECOMENDAGAO 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP/UNIFESP por meio
de notificacdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDAGAQO 7- Se na pesquisa for necessério gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravagtes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados Unica e exclusivamente para a pesquisa.

RECOMENDAGCAQ 8- Os pesguisadores deverdo tomar todos os cuidados necessarios relacionados &
coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informacgoes relacionadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDACAQ 9- Uma vez concluida a coleta de dados, & recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualguer plataforma virtual, ambiente compartilhade ou "nuvem".

RECOMENDAGAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as

orientagdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
http://fconselho.saude.gov.briimages/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- PENDENCIA 1

Sera necessdrio anexar na Plataforma Brasil uma carta de anuéncia do responsavel pelo(a) Hospital
Universitario de Lagarto a respeito da pesquisa. Foi anexado apenas o termo de infraestrutura. O

responsavel deve ser informado que o(a) pesquisador(a) estara no local realizando uma pesquisa.

Resposta da pendé&ncia 1: O documento solicitado foi anexado na Plataforma Brasil, com o nome “Carta
Anuéncia do HUL".

- PENDENCIA ATENDIDA

Enderego: Awvenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioleca do Campus de Lagario

Bairro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
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- PENDENCIA 2

Anexar o Termo de ciéncia do chefe do setor com assinatura e carimbo, cujo responsavel deve ser o chefe

do setor de pediatria. Mo arquive anexado anteriormente ndo esta claro o responsavel que assinou, pois ndo

possui carimbo. Se o profissional for da UFS, colocar o ndmero da matricula e cargo que ocupa.

Resposta da pendéncia 2: O documento solicitado foi anexado na Plataforma Brasil, com o nome “Termo de

ciéncia do chefe da pediatria”.

- PENDEMCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuigdes definidas na Resolugio CNS

466/2012, manifesta-se por dar como parecer final: APROVADO.

Ainda de acordo com Resolugéo 466/2012, em seu item 1X.1 A responsabilidade do pesquisador &

indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos élicos e legais. E cabe ao pesquisador (Item 1X.2): a.

apresentar o protocolo devidamente instruldo ao CEP ou 4 CONEP, aguardando a decis@o de aprovagéo

ética, antes de iniciar a pesquisa, b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ¢. desenvolver
o projeto conforme delineado, d. elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e. apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento; f. manter os dados da pesquisa em arguivo,

fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g. encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal téenico integrante do projeto; e h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou

a CONEP, interrupcao do projeto ou a ndo publicagio dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Pastagem Autor Situagao
Informactes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 22/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1904203.pdf 14:05:15
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Parecer Anterior Carta_resposta.doc 22/06/2022 |MARIA EDUARDA Aceito
08:00:17 |PONTES CUNHA DE
CASTRO
Parecer Anterior Termo_de_ciencia_do_chefe_da_pediaty 21/06/2022 | JULIA FERREIRA Aceito
ia_modificado.pdf 18:43:22 |NOGUEIRA
Parecer Anterior Carta_de_anuencia_HUL_modificado.pd| 21/06/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
f 18:43:04 | NOGUEIRA
Declaragdo de Carta_de_anuencia_HUL.pdf 17/06/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
Instituicéo e 12:13:110  |NOGUEIRA
Infraestrutura
Solicitagao Termo_de_compromisso_e_confidencial]l 02/05/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
reqistrada pelo CEP |idade do CEP.pdf 10:17:57  |NOGUEIRA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 02/05/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
10:16:55 | NOGUEIRA
Outros Solicitacao_de_acesso_a_dades_secun | 18/04/2022 | JULIA FERREIRA Aceito
darios Julia.pdf 20:05:35 |NOGUEIRA
Qutros Solicitacac_de_acesso_a dados_secun| 18/04/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
darios HUL pdf 20:04:52 |NOGUEIRA
Declarago de Autorizacac_de _uso_de_arquivos_SGPI| 18/04/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
concordancia T.pdf 20:03:13  |NOGUEIRA
Declaracao de Termo_de_responsabilidade_COVID19. | 18/04/2022 | JULIA FERREIRA Aceito
Pesquisadores pdf 20:01:28 |NOGUEIRA
Declaragéo de Termo_de_responsabilidade_sigilo_e_c | 18/04/2022 | JULIA FERREIRA Aceito
Pesquisadores onfidencialidade_Maria_Eduarda.pdf 20:00:44 |NOGUEIRA
Declarago de Termo_de_responsabilidade_sigilo_e_c¢ | 18/04/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
FPesquisadores onfidencialidade Julia.pdf 20:00:29 |NOGUEIRA
Projeto Detalhado /| |Projeto_TCC_Julia.pdf 18/04/2022 [JULIA FERREIRA Aceito
Brochura 19:59:31 | NOGUEIRA
Investigador
TCLE / Termos de  |Justificativa_para_dispensa_do _TCLE.p| 18/04/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
Assentimento / df 19:58:26 |NOGUEIRA
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Termo_de_infraestrutura_UFS.pdf 18/04/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
Instituicéo e 19:57:55 |NOGUEIRA
Infraestrutura
Declaracéo de Termo_de_infraestrutura_HUL. pdf 18/04/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
Instituicao e 19:57:35 |NOGUEIRA
Infraestrutura
Orgamento Orcamento.docx 18/04/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
19:56:45 | NOGUEIRA
Cronograma Cronograma.docx 18/04/2022 |JULIA FERREIRA Aceito
19:56:31 | NOGUEIRA
Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

LAGARTO, 06 de Julho de 2022

Assinado por:

Jilia Guimaraes Reis da Costa
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioleca do Campus de Lagarto
Bairro: Centra CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO

Telefone: (79)3632-2156 E-mail: cephulag@ufs br
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