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INTRODUCAO

O mundo tem experimentado nos ultimos
trés anos um contexto de pandemia provocado
pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), que surgiu na
cidade de Wuhan, China, no final de dezembro
de 2019. A COVID-19 é uma doenca respiratéria
infectocontagiosa.

A COVID-19 apresentou uma letalidade maior
em pacientes idosos e com presenca de comor-
bidades que potencializaram o estado grave
da doenca. Entretanto, na faixa etaria pedia-
trica, os estudos apresentaram consenso em
afirmar que, na maioria das criancas, a doenca
tem se apresentado de forma assintomatica ou
com sintomas leves a moderados (MIRANDA
MORAIS e, 2021).

Embora as criancas ndao apresentem maior
risco para a forma grave da Covid-19, é impor-
tante analisar os niumeros de casos que envol-
vem a faixa etaria pediatrica.

O Brasil é considerado um pais continen-
tal, ou seja, devido a sua extensdo territorial
é possivel encontrar uma grande diversidade
socioecondmica, cultural e demografica. Nesse
cenario, adotar medidas publicas sanitarias
para sanar todas as diferencas é desafiador.

Outro dado que sera analisado sao as de-
mais doencas respiratdrias durante esse pe-
riodo. As doencgas respiratdrias tornaram-se
a principal causa de mortalidade infantil, aco-
metendo crian¢as menores de cinco anos.
Os motivos estdo associados a falta de conhe-
cimento durante os primeiros sintomas, as
mas condic¢des basicas de saude e a adog¢ao de
medidas inadequadas ao tratamento (PRATO
et al, 2014).

No Estado de Sdo Paulo as principais cau-
sas de mortalidade infantil estdo associadas
a doencas do aparelho respiratério, afeccbes
originadas no periodo perinatal, malformacdes
congénitas, doencas infecciosas e parasitarias.
Estas patologias concentram 88% dos Obi-
tos em 2020 e 90% em 2019 (SEADET). No Rio
Grande do Sul, a taxa de mortalidade infantil

1 https://www.seade.gov.br/em-2020-mortalidade-infantil-paulista-retoma-
tendencia-de-queda/
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de menores de 5 anos é de 5,2% por infec¢des
respiratérias em 2008 (PRATO et al, 2014).

O presente estudo também analisou os in-
dicadores de COVID-19 e de doencas respi-
ratorias, com o objetivo de tragar um cenario
epidemiolégico em criancas de 0 a 14 anos que
sao beneficiarias de planos de saude no Brasil.

METODOLOGIA

O estudo coletou dados de 2019 e 2021 do
banco de dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar a partir da Troca de Informacdes
na Saude Suplementar - TISS. Foram extrai-
dos dados por faixa-etaria (0 a 14 anos), gé-
nero, Classificacdo Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados a Saude (CID) pri-
mario, Regidao e Diaria de UTI. Ao todo foram
19.789 observacdes coletadas.

Os CIDs considerados estao descritos no
quadro abaixo. Para analise do estudo, foram
somadas as frequéncias das doencas respira-
torias e, posteriormente, comparado com a CID
de COVID.

QUADRO 1: DESCRICAO DOS CIDS

CID RESPIRATORIOS

Infeccdes agudas das vias aéreas superiores (JOO - J06)

Influenza [gripe] e pneumonia (JO9 - J18)

Outras infec¢Bes agudas das vias aéreas inferiores
(J20-J22)

Outras doencas das vias aéreas superiores (J30 - J39)

Doencas cronicas das vias aéreas inferiores (J40 - J47)

Doencas pulmonares devidas a agentes externos
(J60 -]70)

Outras doencas respiratérias que afetam
principalmente o intersticio (J80 - J84)

AfeccBes necroticas e supurativas das vias aéreas
inferiores (J85 - J86)

Outras doencas da pleura (J90 - J94)

Outras doencas do aparelho respiratorio (J95 - J99)

CID CcoviD

Infec¢do por coronavirus de localizagdo nao
especificada (B342)
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Foi realizada uma analise descritiva, por
meio de frequéncia, dessa base de dados, com
0 objetivo de analisar a COVID-19 e doencas
respiratdrias em criancas que sao beneficiarias
de planos de saude, aplicando-se um teste qui-
-quadrado. O teste qui-quadrado se aplica para
variaveis categoricas para identificar se existem
diferencas estatisticamente significativas entre
elas. Quando o p-valor é menor que 0,05, con-
sidera-se que existe tal diferenca.

RESULTADOS

O Quadro 2 apresenta a variacao de dias de
internacao, regiao e CID por faixa-etaria. A par-
tir do Quadro 3 até o Quadro 5, sdo analisados
os dados a partir do teste qui-quadrado.

No quadro 2, observa-se que, na maioria
das regides, houve queda de infeccao res-
piratéria em criancas no periodo de 2019 a
2021. Entretanto, no periodo de 2020 a 2021,

houve aumento, sendo a regiao Sul aquela com
o maior indice.

Os CIDs respiratorios apresentaram queda
entre 2019 e 2021, destaque para a faixa eta-
ria dos menores de 1 ano, que apresentaram
queda de 57,7%. Essa diminui¢ao ocorreu devi-
do ao periodo de isolamento que as criangas se
submeteram na época da pandemia, ndo com-
parecendo nas creches/escolas e diminuindo
o contato entre familiares. Porém, houve um
grande aumento nos casos de COVID neste pe-
riodo entre criancas de 1 a 9 anos.

Entre 2020 e 2021, é possivel observar o
crescimento dos numeros de casos de infec-
¢cOes respiratérias e de COVID, periodo em que
o isolamento foi suspenso e as atividades re-
tomadas. Neste mesmo periodo, houve queda
da taxa de internacao em 2021 relativamen-
te a 2019 e aumento em 2021 relativamente
a 2020.

QUADRO 2: VARIAGAO DE DIAS DE INTERNACAO, REGIAO E CID POR FAIXA-ETARIA.

FAIXA-ETARIA
%2020-2021 %2019-2021
<1 1A4 5A9 10A 14 <1 1A4 5A9 10A 14

DIAS DE INTERNAGCAO

0 DIAS 96,7 136,4 35,3 31,2 -31,5 -11,3 -19,4 29,8

1A6DIAS 83,6 135,2 52,6 64,9 0,0 55,2 157,8 190,5

15 DIAS 150,0 200,0 - - 150,0 50,0 -100,0 200

30 DIAS - 1,0 3,0 2 - -100,0 - -

66 DIAS -100,0 - - - - - - -

MAIOR QUE 66 DIAS 66,7 140,0 10,0 40 25,9 41,2 22,2 600
REGIAO

NORTE 59,1 119,0 110,0 100 -12,5 -13,0 0,0 100

NORDESTE 98,7 70,0 10,2 -5 -45,8 -40,9 -33,6 9,1

SUDESTE 83,8 150,8 35,4 16,8 21,2 7,5 -4,4 39

SUL 2059 166,4 67,9 303,8 -28,4 -4,2 -0,8 144,2

CENTRO-OESTE 90,2 107,0 48,9 136,4 -56,4 -57,1 -55,4 -5,5
cip

B342 99,2 156,1 51,5 55,1 - 41900,0*  49000,0* -

CID RESPIRATORIOS 92,1 128,9 28,5 10,7 -57,7 -35,5 -46,8 -47,1

Fonte: Elaboracdo Prépria

* os resultados das variages do CID B342 estdo com taxa alta a baixa frequéncia em 2019 comparado com 2021. Os valores das frequéncias podem ser

visualizados no préoximo Quadro de nimero 3.
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O Quadro 3 apresenta uma analise de tes-
te qui-quadrado no periodo de 2019 a 2021
por faixa-etaria. Observa-se que em 2019 e
2020 o p-valor apresentou um resultado igual
ou superior a 0,05. Isso significa que as va-
ridveis de CID, em 2019, e dias de internacao,

em 2020, ndo possuem relacdo com a variavel
de faixa-etaria. Ou seja, a frequéncia dessas
variaveis ndo esta associada a idade dos be-
neficiarios. Ja as demais variaveis em que o
p-valor foi menor que 0,05 estdo associadas
a idade.

QUADRO 3: FREQUENCIA DAS VARIAVEIS DE INTERNACAO, REGIAO, CID POR FAIXA-ETARIA
COM ANALISE POR QUI-QUADRADO EM 2019, 2020, 2021

FAIXA-ETARIA
2019 2020 2021
<1 1A4 B5A9 1:’4" VAII,.-OR <1 1A4 5A9 1$4A VA'I’_'OR <1 1A4 5A9 1:’4‘\ VA'I’_'OR

DIAS DE INTERNACAO 0,00 0,05 0,00

0 DIAS 1647 4425 1442 466 574 1661 859 461 1129 3926 1162 605

1A6DIAS 101 194 45 21 55 128 76 37 101 301 116 61

15 DIAS 2 2 4 1 2 1 0 0 5 3 0 3

30 DIAS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

66 DIAS 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

QAGAI')?:SQUE 27 17 9 2 12 10 10 10 20 24 11 14
REGIAO

NORTE 40 146 42 14 22 58 20 14 3 127 42 28

NORDESTE 286 806 244 88 78 280 147 101 155 476 162 96

SUDESTE 1054 2891 925 290 452 1239 653 345 831 3108 884 403

SuL 218 381 132 43 51 137 78 26 156 365 131 105

gEE':IEO' 179 415 157 55 41 86 47 22 78 178 70 52
CID

B342 0 3 1 0 253 492 324 274 504 1260 491 425

— . 1777 4639 1500 490 391 1308 621 234 751 2994 798 259

RESPIRATORIOS

Fonte: Elaboracdo Propria

DISCUSSAO

Estudos apontam que fatores de riscos para
infec¢des respiratérias na infancia sao: as di-
ferencas regionais, a desigualdade em saude
entre as popula¢des e 0s grupos socioecond-
micos diferentes. As regides Sul e Sudeste do
pais apresentam maior mortalidade em crian-
cas menores de 5 anos devido ao clima (baixas
temperaturas), a poluicdo urbana e as aglome-
racdes (PRATO, et al, 2014). Tais regides foram
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as que apresentaram maiores varia¢cbes em
relagdo ao aumento de incidéncia de doencas
respiratérias em criancas entre 2019 e 2021
(ver Quadro 2).

Outros importantes fatores de risco para
doencas respiratdrias em criangas sao: riscos
ambientais (como: as diferencas na tempera-
tura climatica, umidade relativa do ar, poluen-
tes como fumaca, dioxido de nitrogénio (NO2)
e Ozbnio (03)); e os agentes poluidores do-
mésticos (como o tabagismo, poeira, ursos de
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pellucia etc.). A aglomeragao também tem forte
influéncia no fator de risco no adoecimento in-
fantil pelas doencas respiratérias (por exemplo,
as criangas nas escolas), sendo necessaria uma
politica de prevencdo para a proliferacao de vi-
rus (PRATO, et al, 2014).

Outros fatores de risco envolvidos sao: o bai-
X0 peso ao nascer, a desnutricdo, a falta ou cur-
ta duracdo do aleitamento materno, a auséncia
de imunizacdo, a contaminacdo do ar domés-
tico e a baixa renda familiar, a qual esta asso-
ciada a aglomeracdo de pessoas no domicilio.
A renda familiar elevada também pode ser um
fator de risco, justificada pelo uso de objetos e
utensilios de conforto, como tapetes, cortinas,
ursos de pellcia, que concentram alta quan-
tidade de poeira e acaros, contribuindo para
a poluicdo domeéstica e, consequentemente,
para o aparecimento das doencas respiratoérias
(PRATO, et al, 2014).

Em relacdo a infec¢ao por COVID-19 em crian-
cas e adolescentes, estudos apontam que 0s
mesmos eram menos acometidos pelos casos
graves da doenca, sem necessidade de hospi-
talizacdo e com taxas reduzidas de mortalida-
de, quando comparada as demais faixas etarias
(MIRANDA e MORAIS, 2021). Um estudo realiza-
do na China apontou que 5,9% evoluiram para
condic¢des clinicas consideradas graves e criti-
cas entre 2.143 pacientes menores de 18 anos
com COVID-19 (MIRANDA e MORAIS, 2021). De
acordo com o quadro 3, observa-se a incidéncia
maior de COVID-19 em criancas de 1 a 4 anos
de idade, seguidas daquelas de 5 a 9 anos.

Para combater a COVID-19, houve a neces-
sidade do isolamento social dos individuos em
suas casas, fato que trouxe auséncia da vida
escolar para as criancas e adolescentes, geran-
do impacto na saude mental dessa faixa-etaria
devido as incertezas decorrentes da pande-
mia, bem como a interferéncia no seu desen-
volvimento global e de socializacdo. As familias
foram afastadas dos servicos de saude, o que
levou a descontinuidade de vacinacdo de rotina
e ao risco de ressurgimento de doencas imu-
nopreveniveis (MIRANDA e MORAIS, 2021).

Com a pandemia do coronavirus, houve
uma queda abrupta da taxa de imunizacdo em
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criangas no Brasil. De acordo com o informe do
Instituto Butantan, em 2019 a imunizagao con-
tra sarampo, caxumba e rubéola era de 93,1%.
Ja em 2021, os numeros cairam para 71,5%.
A recomendag¢do da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS) é uma abrangéncia minima de
95%. Doencas que foram erradicadas no pais,
como Poliomielite, rubéola e difteria, podem
voltar devido a baixa imunizacdo?.

Outras doencas virais que tiveram um au-
mento significativo apds o fim do isolamentoem
criancas e adolescentes foram as gripes, princi-
palmente a Influenza A e Sindrome Respiratéria
Grave. Foram identificados aumentos de casos
ndo apenas no Brasil, mas também nos EUA.
Um dos principais motivos, segundo especialis-
tas, é a baixa taxa de imuniza¢ao contra a gripe
em criancas e adolescentes. De acordo com um
levantamento realizado pela DASA (laboratério
de diagndstico), resultados com indices de po-
sitividade para influenza A aumentaram 400%
na primeira quinzena de setembro de 2022 nas
pracas de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia
(TANNE, 2022).

Com o aumento da circulacdo desses virus
em conjunto com o COVID-19, houve uma epi-
demia no final de 2022 dos trés virus chamado
de tripledemia - a coexisténcia de trés epide-
mias virais respiratérias (Sars-Cov-2, VRS (vi-
rus sincicial respiratério) e influenza). Os casos
mais frequentes foram de bronquiolites causa-
dos pelo virus VRS, que em criancas menores
de 1 ano podem ter um efeito gravissimo. Em
decorréncia dessa epidemia houve um aumen-
to das interna¢des hospitalares em criangas
por esses virus em meados de setembro de
2022. Algumas taxas de internagdo sao do hos-
pital Rede Dor -10% de aumento na taxa de in-
ternacao- e no Hospital Sirio Libanés - estavam
com uma ocupacdo de 60% dos leitos pediatri-
cos para sindromes respiratérias e 15% para
COVID-193.

2 https://butantan.gov.br/noticias/doencas-erradicadas-podem-voltar-
conheca-quatro-consequencias-graves-da-baixa-imunizacao-infantil-

3 https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2022/11/19/
internacao-de-criancas-doencas-respiratorios-sp.htm
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CONCLUSAO

O presente texto apresenta dados rela-
cionados a criancas de faixa-etaria de 0 a
14 anos que foram expostas a doencas res-
piratérias e COVID-19 entre 2019 e 2021.
Observou-se que existe relacao entre as va-
ridveis (regido, tipo de CID e dias de interna-
cOes) e as faixas-etarias das criancgas para o
periodo de 2021, o que significa que a idade
tem influéncia nos indices de internacao, in-
cidéncia de doencas em regides e quais 0s ti-
pos de doencgas contraidas. Outro fato é que
a regiao onde estdo localizadas as criancas
e adolescentes influencia na incidéncia de
doencgas respiratorias, assim como a quali-
dade do meio ambiente.

Entre 2020 e 2021 observa-se o crescimen-
to dos numeros de casos de infec¢des respira-
torias e de COVID. Nesses anos o isolamento
foi suspenso e as atividades retomadas. Neste
mesmo periodo observa-se que houve um au-
mento significativo entre as taxas de internacao
por idade. Entre 2019 e 2021 houve reducdo em
algumas faixas-etarias.
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Os estudos apontam que algumas estraté-
gias podem diminuir a incidéncia de doencas
respiratérias em criangas, sendo: realizar com
qualidade o atendimento no pré-natal, a as-
sisténcia obstétrica as maes, fazer a cobertu-
ra vacinal, estimular o aleitamento materno e
implementar politicas publicas para a reducdo
dos indices de morbidade e mortalidade infan-
til. Preconiza-se a intensificacdo da assisténcia
hospitalar, o fortalecimento dos programas de
promocdo de saude e o controle das enfermi-
dades (PRATO, et al, 2014).
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