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Resumo
Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e a distribuicdo espacial das doengas do aparelho respiratdrio entre Descritores
criangas no Brasil no periodo pré e durante a pandemia de COVID-19. Salde da crianga; Doengas respiratérias;

Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal, descritivo, realizado com dados do Departamento Brasileiro de Andlise espacial
Informatica em Satde Publica sobre internagdes e obitos de criangas menores de 10 anos de idade por conta das
doencas do aparelho respiratério no Brasil no periodo de margo/2019 a fevereiro/2021. A anélise ocorreu por
sexo, faixa etdria, raga/cor e macrorregiao.

Resultados: O perfil epidemioldgico no que concerne as internagdes, em ambos os periodos analisados, foi de
criancas de 1-4 anos de idade, do sexo masculino, pardas e que habitam a Regido Sudeste as mais afetadas.
Quanto aos odbitos, as mais acometidas foram as criangas menores de um ano de idade, do sexo masculino,
pardas, do Nordeste brasileiro, tanto no ano pré-pandémico como no primeiro ano da pandemia de COVID-19.
E importante referir que as internagdes e 6bitos de criangas por doengas do aparelho respiratério no Brasil
apresentaram uma queda no primeiro ano apdés o inicio da pandemia de COVID-19, tendo sido a queda mais
significativa no que concerne as internagdes.

Conclusdo: Dada a importante queda tanto das internagdes como dos dbitos de criangas pelas doengas do
aparelho respiratdrio, pode-se concluir pelos impactos positivos da adogdo de medidas nao farmacoldgicas de
contencéo da cadeia de transmissibilidade da COVID-19 em outras doengas respiratdrias.

Abstract
Objective: To analyze the epidemiological profile and spatial distribution of respiratory system diseases among  Keywords
children in Brazil in the period before and during the pandemic of COVID-19. Child health; Respiratory tract diseases;

Methods: Ecological time-series, descriptive study, carried out with data from the Brazilian Department of Public Spatial analysis
Health Informatics about hospitalizations and deaths of children under 10 years old due to respiratory diseases in
Brazil from March/2019 to February/2021.The analysis occurred by sex, age group, race/color and macroregion.
Results: The epidemiological profile with regard to hospitalizations, in both periods analyzed, was of children
1-4 years of age, male, brown, and living in the Southeast Region. As for deaths, the most affected were children
under one year of age, male, brown, from Northeast Brazil, both in the pre-pandemic year and in the first year of
the COVID-19 pandemic. It is important to note that the hospitalizations and deaths of children from respiratory
diseases in Brazil showed a drop in the first year after the beginning of the pandemic of COVID-19, the most
significant drop being in hospitalizations.

Conclusion: Given the significant decrease in both hospitalizations and deaths of children from respiratory diseases,
one can conclude that the adoption of non-pharmacological measures to contain the chain of transmission of
COVID-19 has positive impacts on other respiratory diseases.

Resumen
Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico y la distribucion espacial de las enfermedades del sistema respiratorio Descriptores
entre los nifios de Brasil en el periodo anterior y durante la pandemia de COVID-19. Salud del nifio; Enfermedades

Métodos: Estudio ecoldgico de series de tiempo, descriptivo, realizado con datos del Departamento Brasilefio de respiratorias; Analisis espacial
Informatica en Salud Publica sobre hospitalizaciones y muertes de niflos menores de 10 afios por enfermedades

del sistema respiratorio en Brasil en el periodo de marzo/2019 a febrero/2021. El anélisis se realiz por sexo,

grupo de edad, raza/color y macrorregion.

Resultados: El perfil epidemioldgico en materia de admisiones, en ambos periodos analizados, era de nifios de 1 a

4 afios, los varones, los morenos y los que vivian en el sureste. En cuanto a las muertes, los mas afectados fueron
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nifios menores de un afo, varones, morenos, del Nordeste de Brasil, tanto en el afio prepandémico como en el
primer afio de la pandemia de COVID-19. Es importante sefalar que las hospitalizaciones y muertes de nifios por
enfermedades del sistema respiratorio en Brasil presentaron una caida en el primer aio después del inicio de la
pandemia de COVID-19, siendo la caida mas significativa en lo que se refiere a las hospitalizaciones.

Conclusion: Dada la disminucién significativa tanto de los ingresos hospitalarios como de las muertes de nifios
debidas a enfermedades respiratorias, se puede concluir que la adopcion de medidas no farmacoldgicas para
contener la cadena de transmision del COVID-19 tiene un impacto positivo en otras enfermedades respiratorias.

Introducao

As infec¢bes do aparelho respiratério figuram como um
importante problema de satide puiblica em todo o mun-
do, sendo referidas como umas das principais causas de
morbimortalidade na infancia ainda na atualidade, com
cerca de 11,3% das mortes no mundo.®

Dados da Organizagao Mundial da Satide (OMS)
apontam para estas infec¢bes como as responsaveis
por mais de 20 milhoes de mortes de criancas de até
cinco anos de idade em todo o mundo no ano de 2016.
@ No Brasil, nos altimos 10 anos (2012-2021), as doen-
¢as do aparelho respiratério foram a causa de 22.939
mortes entre criancas menores de dez anos de idade,
afetando principalmente aquelas no primeiro ano
de vida (62,65%). Dentre as etiologias, destacou-se a
pneumonia (49,49%) como a principal responsavel,®
corroborando os dados divulgados pela Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),® se-
gundo os quais a pneumonia € a grande representante
de dbitos relacionados ao aparelho respiratdrio.

Potencializando o impacto das ja incidentes doen-
¢as do aparelho respiratdrio, no final de 2019, apos ser
alertada acerca de multiplos casos de pneumonia em
Wuhan, na China, a OMS descortinou a existéncia de
uma nova cepa de coronavirus, o SARS-CoV-2, res-
ponsavel por causar a doenca COVID-19,® tratada
pela Wellcome Trust como uma “ameaga significativa e
urgente a satide global”.®

Apesar do impacto epidemioldgico do novo coro-
navirus, estimado em aproximadamente 14,9 milhdes
de mortes em todo o mundo desde o inicio da pande-
mia de COVID-19 até o final de 2021," destaca-se que
entre as criangas ha uma tendéncia de quadros mais
brandos por conta de caracteristicas como: 1) Menor
expressao da enzima conversora de angiotensina-2
(ECA-2), o que dificulta a entrada do virus no citoplas-
ma celular, uma vez que apds a transmissao o virus se
deposita ao longo do trato respiratorio e utiliza essa
enzima para penetrar na célula, onde tem a capacida-
de de replicagao; 2) A tendéncia do publico pediatrico

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.22, eSOBEP2022024 |2022

anao apresentar desregulacao do sistema imune como
ocorre em adultos; e 3) Produgao significativa de anti-
corpos contra outros virus entre as criangas, o que de
algum modo tem agao contra o SARS-CoV.®

Considerando-se que as doengas respiratorias sao
uma significativa causa de morbimortalidade entre
criangas de todo o mundo, com uma imensa carga ne-
gativa na saide mundial® e levando-se em conta a ne-
cessidade de priorizagdo maxima do setor satide a este
tipo de acometimento no que concerne a prevencgao,
controle, cura e promogao da satide respiratoria,'? é
necessaria a realizacdo de estudos que apontem a ca-
racterizacdo epidemioldgica das doengas respiratérias
entre criangas no periodo pré-pandémico e duran-
te a pandemia do novo coronavirus no Brasil como
uma forma de desvelar os impactos relacionados a
COVID-19 no que concerne a ocorréncia dos demais
acometimentos respiratdrios. Espera-se que tais resul-
tados possam engendrar a¢des de satde estratégicas
para os problemas identificados.

O objetivo deste estudo foi é analisar o perfil epi-
demiologico e a distribuigao espacial das doencas do
aparelho respiratdrio entre criangas no Brasil no ano
anterior e no primeiro ano da pandemia de COVID-19.

Meétodos

Estudo ecoldgico de série temporal, de natureza des-
critiva, realizado em dezembro de 2022 a partir de da-
dos secundarios extraidos do banco de dados do De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS),® que disponibiliza informagdes sobre a
cobertura de satde da populagao brasileira conside-
rando-se a Classificagdo Internacional de Doengas,
versdo 10 (CID-10).M9 Por se tratar de um banco de da-
dos de dominio publico e livre acesso pela Internet,?
nao foi necessaria apreciagao e aprovagao por Comité
de Etica em Pesquisa.

Foram coletados dados referentes as internacdes e
Obitos ocorridos entre criangas menores de 10 anos de



idade no Brasil no periodo de marco de 2019 a feverei-
ro de 2021 (més a més) devido as doencas do aparelho
respiratério (Capitulo X do CID-10), considerando-se
o local de internagao/dbito e 0 més/ano de atendimen-
to. Na analise, considerou-se o periodo de margo de
2019 a fevereiro de 2021, em virtude de este recorte
temporal ser o ponto de corte de um ano para o perio-
do pré-pandemia e o primeiro ano desde o inicio da
pandemia de COVID-19.

Para consulta aos dados, foram acessados os links:
a) “Informacdes em Satude” (TABNET); b) “Epidemio-
loégica e Morbidade” (Epidemiologia e Morbidade);
¢) “Morbidade Hospitalar” (Morbidade Hospitalar);
d) “Capitulo CID-10” (X. Doengas do Aparelho Res-
piratdrio). Os dados foram estratificados a partir das
seguintes varidveis: 1) Sexo; 2) Faixa etaria; 3) Macror-
regido brasileira; e 4) Raga/cor.

Para andlise, os dados foram fragmentados em
duas categorias (ano pré-pandémico e primeiro ano
da pandemia de COVID19, tomando-se como ponto
de corte o més de margo de 2020, quando a COVID-19
foi oficialmente decretada pela OMS como uma pan-
demia.®™ Na analise do ano pré-pandémico foi realiza-
do um levantamento do panorama geral das doengas
respiratdrias no Brasil no periodo de marco/2019 a fe-
vereiro/2020. A segunda parte da analise se relacionou
aos meses de mar¢o/2020 a fevereiro/2021 e visou a
identificacdo do comportamento das doengas do apa-
relho respiratério entre criangas menores de 10 anos
de idade no Brasil no primeiro ano de pandemia.

A analise dos dados foi realizada no primeiro bi-
mestre de 2022. Nela, foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas, bem como as médias anuais.

Resultados

Entre marco de 2019 e fevereiro de 2021, foram noti-
ficadas 585.966 internagdes e 3.529 Obitos de criangas
menores de 10 anos de idade no Brasil por conta das
doengas do aparelho respiratério (Tabela 1).®

Na comparagao entre o ano pré-pandémico e o
primeiro ano da pandemia de COVID-19 houve redu-
¢ao tanto nas internagdes (Figura 1) quanto nos 6bi-
tos (Figura 2) pelas doengas respiratdrias, tendo sido
a queda dos casos mais significativa no que concerne
as internacdes (68,30%) que as mortes (43,08%), com

Siqueira SM

Tabela 1. Distribuicdo das internagdes e 6bitos de criangas por
doencas do aparelho respiratério

Variaveis
Periodo Internagdes Obitos
n n (%) em relacao as
internacdes

Margo/2019 42997 194 0,45
Abril/2019 55231 263 0,47
Maio/2019 55789 262 0,46
Junho/2019 46478 262 0,56
Julho/2019 36058 183 0,50
Agosto/2019 35268 178 0,50
Setembro/2019 34437 168 0,48
Outubro/2019 36724 170 0,46
Novembro/2019 31828 146 0,45
Dezembro/2019 27066 158 0,58
Janeiro/2020 19159 140 0,73
Fevereiro/2020 23900 125 0,52
Total parcial 444935 2249 0,50
Margo/2020 29883 202 0,67
Abril/2020 8575 125 1,45
Maio/2020 5787 115 1,98
Junho/2020 7339 106 1,44
Julho/2020 10626 102 0,95
Agosto/2020 11333 105 0,92
Setembro/2020 10896 109 1,0
Outubro/2020 12347 114 0,92
Novembro/2020 12538 74 0,59
Dezembro/2020 10865 95 0,87
Janeiro/2021 12021 91 0,75
Fevereiro/2021 8821 42 0,47
Total parcial 141031 1280 0,90
Total geral 585966 3529 0,60

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)®

média de 37.077£11.752 internagdes e 187+106 &bitos
em cada um dos meses do primeiro e do segundo ano
analisados, respectivamente.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas
(Tabela 2)® referentes a internagdo no ano pré-pan-
démico, maior incidéncia foi observada no sexo mas-
culino (55,80%), entre criangas de 1-4 anos de idade
(45,96%), na raga/cor parda (42,68%), no Sudeste do
pais (35,21%). No primeiro ano da pandemia de CO-
VID-19, manteve-se o mesmo perfil relacionado as
internagdes no ano pré-pandémico: maior ocorréncia
entre criangas do sexo masculino (56,67%), na faixa
etaria de 1-4 anos de idade (45,95%), pardas (46,31%),
que habitam a Regidao Sudeste (40,39%). Quanto aos
obitos, como é possivel verificar na Tabela 2, em am-
bos os periodos analisados estes ocorreram princi-
palmente no sexo masculino (53,09% - 52,89%), en-
tre as criancas menores de 1 ano de idade (60,87%
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Figura 1. Distribuicdo das internagdes por doencas do aparelho respiratdrio entre criangas no Brasil no periodo de margo/2019 - fev/2021
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Figura 2. Distribui¢do dos dbitos por doengas do aparelho respiratério entre criangas no Brasil no periodo de margo/2019 - fev/2021

- 66,87%), pardas (41,04% - 44,45%), na Regiao Nor-
deste (30,77% - 31,64%). Destaca-se que a relagao en-
tre internagao e dbito por doencas do aparelho respi-
ratério foi mais elevada no ano pandémico (0,90%)
que no anterior (0,50%) a pandemia, com aumento de
0,40%, mesmo tendo sido verificada queda no niime-
ro de internagoes.

A anélise por regido, conforme apresentado na ta-
bela 3, ¢ possivel identificar que foi o Sudeste a que
apresentou maior incidéncia no que concerne as inter-
nagoes (35,21% - 40,39%), tendo sido os dbitos mais
expressivos na Regiao Nordeste (30,77% - 31,64%) em
ambos os periodos analisados. Nas Regides Nordeste,
Sul e Centro-Oeste, houve queda no que concerne as
internagdes, ao passo que no Norte e no Sudeste houve
aumento destas. Em se tratando dos 6bitos em ambos
os periodos analisados, apenas o Sul apresentou que-
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da entre um periodo e outro, tendo sido verificado au-
mento nas demais macrorregides brasileiras.

Discussao

O aumento da demanda por leitos hospitalares em
todo o mundo, resultante da rapida transmissibili-
dade da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SAR-
S-CoV-2), com iminéncia de saturagao e colapso dos
sistemas de satide, no contexto do Brasil, como € pos-
sivel observar nos resultados deste estudo, ndo foi
acompanhado pelo aumento da demanda relacionada
as demais doengas respiratdrias.

Tal resultado se assemelhou aos de outras pesqui-
sas,1*1® que apontam para redugdo da procura pelos
servigos de sauide por outras causas respiratdrias que
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas das doengas do aparelho respiratdrio entre criangas no Brasil no periodo de margo/2019

- fev/2021
Internagdes Obitos Obitos em relagio  Internacdes 2020- Obitos Obitos em relagao
Varidveis 2019-2020 2019-2020 a internagao 2021 2020-2021 a internagao
n(%) n(%) % n(%) n(%) %

Sexo

Feminino 196646(44,20) 1055(46,91) 0,53 61113(43,33) 603(47,11) 0,98

Masculino 248289(55,80) 1194(53,09) 0,48 79918(56,67) 677(52,89) 0,84
Faixa etdria

<1ano 148686(33,42) 1369(60,87) 0,92 40827(28,95) 856(66,87) 2,09

1-4 anos 204507(45,96) 642(28,55) 0,31 64810(45,95) 311(24,30) 0,47

5-10 anos 91742(20,62) 238(10,58) 0,25 35394(25,10) 113(8,83) 0,31
Raga/cor

Branca 123566(27,77) 535(23,79) 0,43 33680(23,88) 278(21,72) 0,82

Preta 9195(2,07) 44(1,96) 0,47 3970(2,81) 34(2,66) 0,85

Parda 189875(42,68) 923(41,04) 0,48 65300(46,31) 569(44,45) 0,87

Amarela 3312(0,74) 15(0,67) 0,45 979(0,69) 6(0,47) 0,61

Indigena 4446(1,0) 80(3,55) 1,79 1459(1,03) 31(2,42) 2,12

Ignorada 114541(25,74) 652(28,99) 0,56 35643(25,28) 362(28,28) 1,01
Macrorregido brasileira

Norte 52121(11,71) 400(17,79) 0,76 20026(14,20) 241(18,83) 1,20

Nordeste 125259(28,15) 692(30,77) 0,55 38273(27,14) 405(31,64) 1,05

Sudeste 156663(35,21) 646(28,72) 0,41 56961(40,39) 382(29,84) 0,67

Sul 73488(16,52) 328(14,58) 0,44 16142(11,44) 141(11,02) 0,87

Centro-Oeste 37404(8,41) 183(8,14) 0,48 9629(6,83) 111(8,67) 1,15
Total 444935(100) 2249(100) 0,50 141031(100) 1280(100) 0,91

Fonte: Ministério da Salide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).®

Tabela 3. Distribuicdo das doencas do aparelho respiratdrio entre criangas no Brasil conforme a macrorregido no periodo de

margo/2019 - fev/2021

Varidveis
Internagdes Obitos
Regido Brasileira 2019-2020 2020-2021 2019-2020 2020-2021
M, més Casos M, més Casos M, més Casos M, més Casos
n(%) n(%) n(%) n(%)
Norte +4343(11,71) +1668(14,20) 33,33(17,79) 20,08(18,83)
Nordeste +10438(28,15) +3189(27,14) 57,66(30,77) 33,75(31,64)
Sudeste +13055(35,21) +4746(40,39) 53,83(28,72) 31,83(29,84)
Sul +6124(16,52) +1345(11,44) 27,33(14,58) 11,75(11,02)
Centro-Oeste +3117(8,41) +802(6,83) 15,25(8,14) 9,25(8,67)

Fonte: Ministério da Salide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).®

nao a COVID-19 em diversos paises. No contexto bra-
sileiro, o estudo de Silva et al,™ direcionado a popu-
lagao pediatrica, concluiu ter havido uma importante
queda nos atendimentos e internagdes de criancas du-
rante a pandemia do novo coronavirus, coincidindo
tais resultados com ao auferidos nesta revisao. Tam-
bém os estudos ecoldgicos de Friedrich et al'™ e Jesus
et al'® identificaram diminuicao significante das inter-
nagdes por pneumonia e por laringite, traqueite, otite
média e mastoidite entre as criangas, respectivamente.

Resultados similares também foram evidenciados
no cendrio internacional. Em andlise de dados virolo-

gicos de laboratérios dos EUA, o Centro de Controle
e Prevencdo de Doengas (CDC) revelou que durante
o periodo pandémico analisado, o virus influenza e o
virus sincicial respiratério (VSR) circularam em niveis
historicamente baixos, tendo sido a atividade da gripe
a menor observada desde o final da década de 90.%” Di
Mattia et al® divulgaram em sua pesquisa uma redu-
cao drastica da difusdo do virus sincicial respiratorio
(VSR), tendo sido detectados poucos casos desse virus
em todo o mundo. Binns et al®) apontaram para uma
diminuicdo significativa na gripe e na bronquiolite
infantil durante as estagdes de pico habituais na Aus-
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tralia e na Nova Zelandia, sendo observada tendéncia
semelhante nos primeiros meses das estagdes de in-
verno na Europa.

Em paises da América do Sul, o estudo de Vas-
quez-Hoyos et al™® mostrou redugao de 83% das ad-
missdes em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) pelas infec¢des do trato respiratdrio inferior
em 2020 em comparagao com a média de 2018/2019 no
mesmo periodo.

A redugao tanto no indice de internagdes como
de obitos de criangas por doengas do aparelho res-
piratério no Brasil no periodo em analise neste estu-
do, conforme demonstra a figura 1, aponta para um
possivel impacto das medidas nao farmacolégicas de
contencdo da cadeia de transmissibilidade da CO-
VID-19 — dentre as quais o uso de mascaras faciais,
o distanciamento social e a higiene das maos — nas
demais doencas respiratdrias, uma vez que tais me-
didas reduziram a transmissao de alguns patdgenos
respiratorios virais,"”?? ja havendo na literatura evi-
déncias que apontam para estas intervengdes como
efetivas na queda da morbimortalidade por infec¢des
respiratorias.®

Em pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a
magnitude das associa¢des de distanciamento social e
uso de mascara com infecgdo confirmada laboratorial-
mente por SARS-CoV-2 em Porto Alegre, os autores con-
cluiram pela eficicia de tais medidas, apontando que o
uso da mascara reduz em 87% as chances de infec¢ao, ao
passo que o distanciamento social, quando sua adesao
ocorre de forma moderada a intensa, é capaz de reduzir
de 59% a 75% as chances de contrair a COVID-19.29

Esses resultados foram corroborados também no
contexto pediatrico. Em uma pesquisa que investigou
a influéncia do distanciamento social causado pela
pandemia da COVID-19 no numero de atendimentos
de emergéncia e interna¢des em pediatria, os autores
concluiram pela redugao estatisticamente significativa
no numero de atendimentos e internagdes nas emer-
géncias pediatricas, atribuindo tal resultado ao distan-
ciamento social no periodo avaliado.!

Neste mesmo direcionamento, outra pesquisa
evidenciou uma diminui¢ao das internagdes em pe-
diatria quando medidas de distanciamento social fo-
ram adotadas devido a pandemia de COVID-19%9 e
um estudo direcionado as internagdes pediatricas por
pneumonia revelou uma diminui¢gdo importante dos
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casos, atribuindo tal resultado as intervengdes nao far-
macolégicas para a COVID-19.%9

Nossos achados mostram que a queda foi mais
significativa no que concerne as internacdes (68,30%)
que as mortes (43,08%) e que a relagao entre interna-
cdo e oObito por doengas do aparelho respiratorio foi
mais elevada no ano pandémico (0,91%) que no ante-
rior (0,50%) a pandemia, com aumento de 0,41%.

Como a pandemia trouxe a reboque um contex-
to epidemiolédgico cadtico, com incertezas relaciona-
das ao comportamento do SARS-CoV-2, inicialmente
desconhecido, é possivel presumir que fatores como
o receio do contato social e com o ambiente hospita-
lar cercearam a busca por servigos de satde, como
foi evidenciado por Pereira et al!'” em seu estudo com
pacientes asmaticos, os quais concluiram que estes
pacientes, mesmo apresentando sintomas agudos de
asma, deixaram de procurar assisténcia médica de-
vido ao “medo” do novo coronavirus. E importante
destacar que para muitos individuos foi ampliado o
acesso a assisténcia médica ambulatorial através de
ligacdes telefonicas/telemedicina, o que certamente
também contribuiu na reduc¢do das admissdes em ser-
vigos fisicos de satude.

Observou-se neste estudo que tanto no ano an-
terior a pandemia de COVID-19 quanto no primeiro
ano pandémico foram as criancas de 1-4 anos de idade
aquelas que apresentaram maior indice de interna-
¢Oes por doengas respiratorias. Levantamentos como
os realizados por Pedraza, Queiroz e Sales® e Nesti
e Goldbaum® dao conta de que as infecgdes respira-
tdérias sdo uma problematica importante em criangas
institucionalizadas, as quais tém maior risco de con-
trairem infec¢des respiratérias devido ao tempo de
permaneéncia no ambiente escolar versus aglomeracao
infantil inerente ao ambiente.®)

Embora as criangas de 5-10 anos de idade também
frequentem o ambiente escolar, a maior incidéncia nas
criangas menores pode ser explicada pelo risco de ad-
quirir infecgdes, que é aumentado em duas a trés vezes
para aquelas que frequentam creches e pré-escolas, as
quais além de terem sua satide individual comprome-
tida, ainda funcionam como importante fonte de dis-
seminacdo das doengas na comunidade.®

Neste sentido, reforcam-se como medidas de
controle para prevenir tais infec¢des em institui¢des
educacionais aquelas ja conhecidas para a prevengao



de doencas respiratorias como a COVID-19: lavagem
das maos, utilizacdo de precaug¢des-padrao, limpeza
e desinfec¢do de areas contaminadas e etiqueta res-
piratoria.®® Juntamente ao distanciamento social, o
empreendimento destas medidas, ja reconhecidas
como eficazes na prevencao de doengas do trato res-
piratério antes mesmo da emergéncia da pandemia
do novo coronavirus, certamente foi fator prepon-
derante para a queda das internagoes de criangas no
periodo em analise.

Em se tratando da analise por macrorregiao,
evidenciou-se que a queda em ambas as varidveis,
internacado e obito, foi mais expressiva na Regido Sul
(78,03% e 57,01, respectivamente). No Brasil, os esta-
dos, Distrito Federal e municipios tiveram autonomia
no que concerne a decisdo para implementar medi-
das de distanciamento social para enfrentamento da
pandemia de COVID-19 (STF, 2020). Estudos®* ja
demonstram que a adogdo precoce de tais medidas
¢é fundamental no achatamento da curva epidémica,
reduzindo, a reboque, as internagdes e os Obitos por
outras causas respiratorias.

A pesquisa de Silva et al,® realizada com o ob-
jetivo de caracterizar as medidas de distanciamento
social implementadas pelas UF brasileiras quanto ao
tipo e momento da adogao, revelou que dois dos trés
estados da Regiao Sul (Santa Catarina e Rio Grande
do Sul) foram as UF que adotaram esses grupos de
medidas em menor espago de tempo. Nesse mesmo
direcionamento, o estudo de Martins e Guimaraes®”
apontou que para além das medidas de distanciamen-
to social, sdo de suma importancia sua implantacado
em tempo cronolégico e epidemioldgico oportunos,
tendo sido da Regido Sul dois dentre os trés estados
(Mato Grosso do Sul, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul) que adotaram as medidas legais de distanciamen-
to social em menor espaco de tempo (tempo em dias
entre a adogao da primeira medida e a paralisacdo eco-
nomica). A pesquisa de Schneider et al,®" direcionada
especificamente a Regido Sul, revelou que a adesao a
todas as medidas de distanciamento social foi fator de
protecao contra a infeccao de SARS-CoV-2 (razao de
prevaléncia: 0,37; 1C95%: 0,19; 0,73), indicando uma
redugao da soroprevaléncia pelas medidas de distan-
ciamento social. Da mesma forma, pode-se presumir
que tais medidas também tiveram impacto em outras
doengas respiratdrias.

Siqueira SM

Diante da visivel reducao dos indices de interna-
¢ao e oObitos pelas doencas do trato respiratdrio entre
criangas brasileiras em um momento epidemiolégico
em que o pais se apresentava em crescentes taxas des-
tas duas variaveis pela COVID-19, pode-se concluir
que a adogdo de medidas ndo farmacologicas para
contencdo da pandemia do novo coronavirus, como é
o caso do uso das mascaras faciais, apontadas como
uma importante barreira para evitar a propagacao das
particulas respiratdrias,®>® foi responsavel pela redu-
¢ao das internagdes e dos dbitos pelas doengas do trato
respiratorio no Brasil.

Conclusao

Esse estudo ecoldgico apontou o perfil epidemioldgico
e distribuicao espacial das doengas do aparelho respi-
ratdrio entre criangas no Brasil no periodo pré-pandé-
mico e no primeiro ano da pandemia de COVID-19.
Assim, revelou que tanto um ano antes do inicio da
pandemia do novo coronavirus como no primeiro
ano pandémico foram as criangas de 1-4 anos de ida-
de, pardas, do sexo masculino que vivem no Sudeste
do pais aquelas com maiores indices de internacdes.
Quanto aos dbitos, apesar de se diferir no que concer-
ne as internagdes em rela¢ao a faixa etaria e a macror-
regido brasileira, o perfil se manteve o mesmo antes
e apos o inicio da pandemia de COVID-19: criangas
menores de 01 ano de idade, do sexo masculino, par-
das, que vivem no Nordeste do Brasil. Além do perfil
epidemiolégico e distribuigdo espacial destas doen-
¢as, este estudo apontou para uma redugao, tanto nas
interna¢des quanto nos obitos de criangas brasileiras
por doengas respiratorias no periodo em analise, reve-
lando impactos positivos da adocao de medidas nao
farmacolodgicas de conten¢dao da cadeia de transmis-
sibilidade da COVID-19 em outras doencgas do trato
respiratdrio. Em conclusdo, com base nos resultados
obtidos, acredita-se que a manutencao das estratégias
de prevengao para a COVID-19 sdo capazes de preve-
nir a internagdo e os 6bitos de criangas brasileiras por
outras doencas respiratorias, devendo-se, portanto,
manter tais medidas, algumas das quais — como o uso
de mascara — ja é adotada por paises desenvolvidos
antes mesmo da ocorréncia da pandemia do novo co-
ronavirus.
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