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Resumo

A pneumonia, doenga infecciosa das vias aéreas inferiores, esta entre as trés principais causas de morbimortalidade
infantil nos paises em desenvolvimento. No Brasil, em 2020, eclodiu a pandemia do COVID-19, sendo observadas
alteracGes no padrao de notificages por pneumonia em pacientes de idade escolar e pré-escolar nesse mesmo periodo,
assim, a pesquisa objetiva investigar tal modificacdo. Esse estudo foi realizado com base no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS, na plataforma DATASUS, e buscou analisar o impacto da COVID-19 nas internacdes por
pneumonia em criangas de 1 a 9 anos, tendo énfase nos dados registrados entre 2019 e 2021. Como resultados dessa
pesquisa, nota-se tendéncia geral para a queda das internacdes por pneumonia nesses pacientes de 2019 a 2020, bem
como um aumento desses nimeros de 2020 para 2021. A cor de pele parda prevaleceu entre as criancas notificadas por
pneumonia, e o carater eletivo de urgéncia foi o tipo predominante de atendimento. A Regido Sul do Brasil foi a area
de maior relevancia proporcional. A analise dos dados permite concluir que pode haver associacao direta entre a eclosdo
da pandemia do COVID 19 no Brasil e as mudangas nos registros de pneumonia em pacientes pediatricos nos anos
correspondentes, apesar de ndo haver consenso acerca da explicacio para essa relacdo de causalidade entre as pesquisas
abordadas durante o estudo.

Palavras-chave: COVID-19; Crianca; Pré-escolar; Pneumonia; SARS-CoV-2.

Abstract

Pneumonia, an infectious disease of the lower airways, is among the three main causes of infant morbidity and mortality
in developing countries. In Brazil, in 2020, the COVID-19 pandemic broke out, with changes in the pattern of
pneumonia notifications in school-age and preschool-age patients in the same period being observed, thus, the research
aims to investigate this change. This study was carried out based on the SUS Hospital Information System, on the
DATASUS platform, and sought to analyze the impact of COVID 19 on hospitalizations for pneumonia in children
aged 1 to 9 years, with emphasis on data recorded between 2019 and 2021. According to the results of this research,
there is a noticeable trend for a decrease in hospitalizations for pneumonia in these patients from 2019 to 2020, as well
as an increase in these numbers from 2020 to 2021. The brown skin color prevailed among children reported for
pneumonia, and the elective nature of urgency was the predominant type of care. The southern region of Brazil was the
area of greatest proportional relevance. Data analysis allows the conclusion that there may be a direct association
between the outbreak of the COVID 19 pandemic in Brazil and the changes in pneumonia records in pediatric patients
during the corresponding years, although there is no consensus on the explanation for this causal relationship between
the research addressed during the study.
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Resumen

La neumonia, una enfermedad infecciosa de las vias respiratorias inferiores, se encuentra entre las tres principales causas
de morbilidad y mortalidad infantil en los paises en desarrollo. En Brasil, en 2020, estallé la pandemia de COVID-19,
observandose cambios en el patron de notificacion de neumonia en pacientes en edad escolar y preescolar en el mismo
periodo, por lo que la investigacion tiene como objetivo investigar ese cambio. Este estudio fue realizado con base en
el Sistema de Informacion Hospitalaria del SUS, en la plataforma DATASUS, y buscé analizar el impacto de la COVID
19 en las internaciones por neumonia en nifios de 1 a 9 afios, con énfasis en los datos registrados entre 2019 y 2021. De
acuerdo con los resultados de esta investigacion, se observa una tendencia notoria de disminucion de las
hospitalizaciones por neumonia en estos pacientes de 2019 a 2020, asi como un aumento de estas cifras de 2020 a 2021.
Predomin el color de piel morena entre los nifios reportados por neumonia, y el caracter electivo de urgencia fue el
tipo de atencion predominante. La region sur de Brasil fue el area de mayor relevancia proporcional. El anlisis de los
datos permite concluir que puede haber una asociacion directa entre el brote de la pandemia de COVID-19 en Brasil y
los cambios en los registros de neumonia en pacientes pediatricos durante los afios correspondientes, aunque no hay
consenso sobre la explicacion de esta relacion causal entre las investigaciones abordadas durante el estudio.

Palabras clave: COVID-19; Neumonia; Nifio; Preescolar; SARS-CoV-2.

1. Introducéo

A pneumonia é uma patologia infecciosa das vias aéreas inferiores, geralmente secundéria a infecgdo viral, que acarreta
inflamacdo do parénquima pulmonar. Pode ser de origem bacteriana, viral ou flngica, variando a prevaléncia do agente etioldgico
conforme a faixa etria e com o local de contégio, caso adquirida na comunidade ou nosocomial. (Bedran et al., 2012; Galvdo &
Santos, 2009). A infeccdo se da pelo contato com secregdes contaminadas ou com o patdgeno suspenso no ar, € a clinica é
expressa geralmente pela triade: sintomas do trato respiratorio inferior, manifestacdes sistémicas e sinais focais no exame fisico.
(Corréa et al., 2009) E considerada um problema de satide plblica apesar da queda continua no nimero de casos, ja que acarreta
sobrecarga nos servicos de sadde. (Nascimento-Carvalho, 2020)

A pneumonia estd entre as trés principais causas de morbimortalidade infantil nos paises em desenvolvimento,
apresentando maior ameaga entre criancas e idosos (Galvdo & Santos, 2009; Corréa et al., 2009). Ela corresponde a patologia de
maior risco em menores de 5 anos, sendo o Virus Sincicial Respiratério (VSR) o principal agente etiol6gico (Nascimento-
Carvalho, 2020). As bactérias geralmente acarretam quadros mais graves e mais infecgdes a partir dos 5 anos, 0s agentes causais
mais comuns sdo o Estreptococo pneumoniae, Estafilococos aureos e Hemdfilus Influenza B (Bedran et al., 2012; Lee et al.,
2010). Fatores como a desnutrigdo, alta permanéncia em creches, prematuridade, baixo peso ao nascer e vacinacdo incompleta
podem aumentar a taxa de infecgOes e a gravidade dos sintomas, proporcionando assim um maior risco na faixa etéria infantil.
(Bedran et al., 2012; Nascimento et al., 2004)

A COVID-19 foi detectado primeiramente em Wuhan, na China, no final do ano de 2019, e rapidamente desencadeou
uma pandemia que acometeu mais de 181 paises, despertando um estado de emergéncia global em janeiro de 2020 (Nunes et al.,
2020; Velavan & Meyer, 2020). E uma patologia infecciosa ocasionada pelo coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS-CoV-2) com alta taxa de disseminacgdo e mortalidade (Yang, et al., 2020). O contégio ocorre por meio do contato com
goticulas respiratorias infectadas, interpessoal e pela contaminacdo de mucosas, dai a importancia da prevencdo por meio da
vacinacgdo, uso de alcool, mascara e distanciamento social (Nunes et al., 2020; Baptista & Fernandes, 2020).

As manifestacGes clinicas da COVID-19 séo variaveis, geralmente o quadro tipico inclui sintomas respiratérios e febre
(Velavan & Meyer, 2020). Essa patologia pode expressar-se de forma divergente a depender da faixa etéria, em criangas a doenca
apresenta-se mais branda, mostrando um menor risco desse grupo (Duan et al., 2020). Decorrente desse quadro clinico podem
surgir complicacdes, dentre elas a pneumonia causada por COVID-19, distlrbio que apresenta um fenotipo especifico, porém,
seus achados radioldgicos sdo semelhantes aos das pneumonias de diferentes etiologias, assim, a diferenciacdo desses quadros
faz-se por meio da clinica e de exames laboratoriais sem a necessidade de exames de imagem (Aradjo-Filho et al., 2020; Gattinoni
et al., 2020).
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O objetivo deste estudo é avaliar o impacto da pandemia do SARS-Cov-2 na reducéo de internagdes por pneumonia em
escolares e pré-escolares. Dessa forma, busca-se detalhar a incidéncia de internagdes e ébitos que ocorreram de acordo com a
regido, unidade da federacdo, carater de atendimento, sexo e cor da pele em criancgas de 1 a 9 anos nos periodos de 2019 (ano
que precedeu a pandemia do Covid-19), 2020 (ano de eclosdo da pandemia) e 2021 (ano em que ocorreram reducdes nas medidas
sanitarias), a fim de tracar um perfil epidemiol6gico dos casos no decorrer dos anos e apontar os locais de maior prevaléncia, e
consequentemente, maior necessidade de ampliacdo da prevencao de doencas infectocontagiosas. Além disso, a pesquisa visa
direcionar futuros estudos sobre a causa dessa reducéo nos casos de pneumonia nesse intervalo, se essa se relaciona a fator
protetivo, subdiagndstico, reducdo do contagio pelo uso de mascaras, diagnostico primario de COVID-19 ou por restricdo da

permanéncia em escolas e creches.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater observacional, transversal, descritivo com uma abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada por meio do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS, e o acesso aos dados foi
fornecido pelo SIH/SUS, com origem no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadide (DATASUS), base de dados
secundaria, na se¢do de “Epidemiologicas e Morbidade” e na subse¢do “Morbidade Hospitalar do SUS”, onde sdo notificadas as
ocorréncias patologicas expressando uma demanda no manejo com a sadde. (Lima et al, 2015)

Para o estudo, foi selecionada a pneumonia como morbidade no capitulo X (Doencas do aparelho respiratério) do CID-
10. As variaveis analisadas foram de anos de processamento, sendo selecionados o0s anos de 2019 a 2021, sexo (masculino e
feminino), regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), faixa etéria (1 a 4 anos e 5 a 9 anos) e cor/raca (branca, parda,
amarela, indigena). Ainda, as variaveis “ntimero de internagdes” e os dias de permanéncia foram utilizadas para a anélise de
incidéncia média populacional em cada ano para a observagio da transi¢do detalhada durante o periodo estudado. “Obitos” e
“taxa de mortalidade” foram explorados como achados secundarios para compor o detalhamento do perfil epidemiologico das
internagdes por pneumonia de criangas escolares e pré-escolares

Os dados reunidos correspondem as internacfes e aos 6bitos por pneumonia na populacdo pediatrica pré-escolar e
escolar, delimitada pela faixa etaria de 1 a 9 anos. Para analise e comparacao dos nimeros, utilizou-se tabelas e graficos criados
pelo software Microsoft Office Excel ® associado a célculos de média e porcentagem.

Por se tratar de um estudo transversal, com analise em um banco de dados secundarios de dominio publico em ciéncia,
n&o houve a necessidade de submeter o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com a Resolugéo n°
510 do Conselho Nacional de Saide (CNS), de 7 de abril de 2016, artigo 1, inciso Ill. (Mainardes, 2017)

3. Resultados

O estudo tratou de observar o padrdo de internagfes por pneumonia em criangas de 1 a 9 anos, idade pré-escolar e
escolar, no Brasil, sendo consideradas variaveis como: ano de registro, sexo, cor e regiao de internagdo. Verificou-se que foram
registradas, 270.502 internacdes por pneumonia em criancas na faixa etéria destacada, em meados dos anos de 2019 a 2021.

Fazendo uma andlise anual, 2019 obteve o maior registro de casos quando comparado aos outros dois anos estudados,
pois registrou 149.421 ocorréncias. No ano seguinte, 2020, houve uma tendéncia geral para a queda de internacdes por pneumonia
entre essas criancas, havendo declinio total de 63,13% (n=94.336) nos casos. Ja em 2021, constatou-se um aumento geral dos
registros de internacfes por pneumonia em pacientes de 1 a 9 anos, com quase um quinto (n=10.911) a mais do total obtido em
2020.
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O grafico a seguir aborda a distribuigdo regional dos casos de pneumonia nesses pacientes durante os trés anos

analisados.

Figura 1: Internacdes por pneumonia em criangas de 1 a 9 anos por regido.

INTERNACOES POR PNEUMONIA NAS REGIOES
BRASILEIRAS DE CRIANCAS DA FAIXA ETARIA 1-9
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS)

No gréfico, percebe-se que a Regido Sudeste se destaca numericamente quanto aos dados apresentados, registrando
queda de 61,1% (n=28.508) nas interna¢des por pneumonia em pacientes de 1 a 9 anos de 2019 para 2020 e aumento de 24,9%
(n=4521) entre 2020 e 2021. Entretanto, a maior reducdo e 0 maior aumento proporcional desses casos, nesse mesmo periodo,
foram constatados na Regido Sul, que obteve 75,42% (n=15.107) menos internacdes em 2020 que em 2019 e crescimento de
40,36% (n=1.987) em 2021, quando comparado a 2020.

Nas circunstancias analisadas, o sexo masculino correspondeu a pouco mais da metade (n=145.270) das internagdes por
pneumonia entre 2019 e 2021. Quanto ao sexo feminino, observou-se maior reducgdo proporcional no nimero de internacGes
entre 2019 e 2020, que foi de 63,91% (n= 44.656), em comparagdo com a reducdo de 62,4% (n=49.680) apresentada pelo sexo
masculino. Os meninos também obtiveram maior crescimento total e proporcional nos registros de internagdes entre 2020 a 2021,
com 5.983 casos a mais. Criancas de cor parda representaram a maioria dos nimeros de interna¢des por pneumonia, com 126.020
ocorréncias no contexto nacional dos trés anos destacados, aproximadamente metade do total de registros nesse periodo.

Com relagdo ao tipo de atendimento ofertado a criangas de 1 a 9 anos internadas por pneumonia, destacou-se o carater
eletivo e de urgéncia. Verificou-se a predominéncia, por 96,56% (n=261.210), dos atendimentos de urgéncia dentre os demais
tipos no periodo analisado, havendo redugdo de 63,22% (n= 91.320) no nimero desses procedimentos entre 2019 e 2020 e
posterior aumento de 19,84% (n= 10.542) entre 2020 e 2021.

Foi observado, ainda, o padrdo de 6bitos de pacientes de 1 a 9 anos por pneumonia nos anos de 2019 a 2021. Os dados
apresentados indicaram que, no periodo compreendido entre 2019 e 2020, houve uma queda total de 46,78% (n=247) nos 6bitos.
Ja de 2020 a 2021, a queda foi de 8,18% (n=23). Analisando o perfil demografico dos pacientes pediatricos que foram a ébito

por pneumonia nos 3 anos destacados, foi constatado um relativo equilibrio entre os sexos, com meninos correspondendo a
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50,79% (n=542) do total de registros e meninas correspondendo a 49,21% (n=525). Cerca de dois quintos (42,73%) desses
pacientes eram pardos.

A macrorregido com maior nimero de 6bitos por pneumonia pediatrica foi o Nordeste, com 299 casos. Ja com relacdo
a Unidade da Federacdo, a maior estatistica de ébitos foi encontrada no estado de Séo Paulo, com 122 casos, € a menor foi no
Distrito Federal, com 7 casos. Vale ressaltar, ainda, que 0 Amap4, que obteve um registro de 20 6bitos por pneumonia em

pacientes de 1 a 9 anos em 2019, ndo apresentou nenhum registro em 2020, ano de inicio da pandemia da COVID-19 no Brasil.

4. Discussao

Nesse estudo foram reunidos dados acerca de criangas brasileiras de 1 a 9 anos notificadas com Pneumonia no periodo
de 2019 (ano que precedeu o inicio da pandemia no Brasil), 2020 (ano de alastramento do COVID 19 no pais), e 2021 (periodo
de reducdo das medidas sanitarias). Sabe-se que a pneumonia ainda é a principal causa de morbidade para criangas pequenas
fora do periodo neonatal, especialmente em paises em desenvolvimento (Chopra et al., 2013), como o Brasil. Isso é atestado pela
alta taxa de internagdes por essa doenga no pais, com cerca 150 mil ocorréncias anuais em periodo imediatamente pré-
pandémico.

Tendo em vista uma perspectiva ampla, 0s nimeros coletados apontam para uma queda nas internagdes por pneumonia
em pacientes de 1 a 9 anos entre 2019 e 2020, coincidindo com o periodo de inicio da pandemia da COVID-19 no Brasil. Dessa
forma, deve-se considerar que a mudanca nesse padrdo pode estar relacionada a diminuicao de aglomeracdes - fator de risco ndo
apenas para a transmissdo do virus SARS-COV-2, mas também para a pneumonia - as quais foram restringidas pela
implementacdo do distanciamento social (Goya & Ferrari, 2005). Considerando ainda que, no Brasil, locais de rotina para o
publico alvo da pesquisa em questdo, como as escolas, foram fechados por periodos prolongados, a hipdtese de que a
manifestagdo de outras doencas de contégio por aglomeracdo tipicas de criangas, como pneumonia, pode estar associada
indiretamente aos impactos sociais da COVID-19 é reforcada (Saunders & Nellums, 2022).

Estudos feitos na Europa mostraram que apenas 20% dos casos de pneumonia em criancas tiveram origem da COVID-
19 (Jiménez-Garcia et al., 2021). Por isso, a queda nos registros de internagdes e 6bitos por pneumonia em pacientes de 1 a 9
anos no Brasil, especialmente no ano de 2020, pode também estar atrelada tanto a uma possivel subnotificacdo por sobrecarga
do Sistema Unico de Saude (SUS) nesse periodo, quanto a demora no estabelecimento das caracteristicas clinicas da pneumonia
associada ao SARS-COV-2, o que permitiria um diagndstico diferencial mais imediato entre a pneumonia advinda dessa e de
outras etiologias (Jiménez-Garcia et al., 2021).

Em consonéncia com isso, dado que 2021 foi caracterizado como ano de reducdo das medidas restritivas, especialmente
pelo inicio da vacinagdo contra a COVID-19, os registros de internacdo por pneumonia em pacientes escolares e pré-escolares
voltaram a crescer no Brasil. Entretanto, de acordo com Hatoun et al, (2020), os dados existentes ndo deixam claro se a mudanca
no padrdo de comportamento das internacdes se deu pela decisdo de ndo procurar atendimento especializado para a crianca
doente durante os picos da pandemia, por medo do virus da COVID-19 em ambientes hospitalares e da sua tendéncia a piorar
sindromes respiratérias como a pneumonia, ou se, de fato, o nimero de infec¢des diminuiu de 2019 para 2020 e retornou a
crescer em 2021.

Sabendo também que existe uma correspondéncia entre a morbimortalidade por pneumonia em criangas e fatores
relacionados a qualidade de vida ao nascer, socioecondmicos e ambientais (Goya & Ferrari, 2005), deve-se considerar a
possibilidade de que o padrdo de distribuicdo das internagdes por essa patologia nas cinco macrorregifes do pais seja explicado
pelo grau de desenvolvimento de cada uma, associado ao padrdo regional de manifestacdo da COVID-19. Entretanto, estudos
com uma analise espacial da pneumonia pediatrica no Brasil sdo limitados e insuficientes, além de que essa correlagcdo também

ndo explica o porqué da mesma regido (Regido Sul) ter apresentado maior diminuicdo e maior aumento proporcional em
5
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internagdes por essa condicdo no periodo analisado (2019-2021), quando as outras regies do pais obtiveram variacfes nessas
colocacdes.

O estudo do padrdo de internacdes por pneumonia em escolares e pré-escolares durante a eclosdo da COVID-19 no
Brasil se mostra valido, pois o reconhecimento da origem desse quadro impacta a forma como a manifestacdo da pneumonia em
pacientes pediatricos foi registrada em pesquisas epidemiolégicas de 2019 a 2021, podendo relacionar-se com as taxas de
aumento e reducdo observadas nesse periodo. Dessa forma, os dados aqui apresentados sdo base para estudos futuros que
busquem elaborar melhorias no modo como algumas doencas sdo percebidas em meio a surtos de outras patologias com
apresentagdes clinicas semelhantes e ainda pouco diferenciadas, caso da pneumonia e do COVID-19.

Com relacdo as limitagdes do estudo, reforga-se que houve buscas em base de dados quantitativos secundérios, pelo
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, delineamento que ndo possibilita verificar potenciais falhas nos registros de
notificagdes (Laguardia et al., 2004). Dessa forma, é importante salientar a impossibilidade de estabelecer correlagdes causais
diretas e inquestionaveis acerca do tema proposto, sendo possivel apenas sugerir possiveis explicacdes para 0s eventos

registrados na plataforma.

5. Considerac0es Finais

O estudo aponta reducéo significativa nos casos de pneumonia em escolares e pré-escolares de 1 a 9 anos apds a ecloséo
da COVID-19, evidenciando o impacto dessa pandemia nas internacdes e 6bitos por doencas infectocontagiosas. Assim, ocorreu
queda no nimero global e em cada varidvel analisada individualmente, apesar disso, entre os anos de 2020 e 2021 houve estreito
aumento nos casos notificados, em concordancia com a atenuagdo nas medidas sanitarias de prevencéo da COVID.

Por se tratar de um tema recentemente descrito na literatura, a pesquisa limita-se quanto aos estudos de suporte que
relatam o assunto, apresentando assim, apenas dados quantitativos com base nos levantamentos. O estudo fica restrito também
em relagdo ao recorte temporal, por se tratar de uma patologia de curso vigente, sem dados de um periodo pos pandemia para
comparacao e validacdo da correlacdo entre as duas patologias, sendo apenas sugerido esse paralelo nos padrdes de manifestagéo.
Além disso, a amostra populacional utilizada é restrita a criangas, ndo podendo se estender essa correlagdo observada para outras
faixas etérias.

A pesquisa trata-se de um levantamento de dados, limitando-se quanto a causalidade do evento apresentado, portanto,
ha lacunas para que futuras pesquisas busquem se essa reducdo no numero de casos de pneumonia em criangas durante a
pandemia ocorreu devido ao uso de equipamentos de protecdo individual (méscara e alcool), restricdo da permanéncia em
ambientes educacionais e distanciamento social, com consequente diminuicdo do contagio interpessoal, ou por subdiagndstico,
devido a prioridade da notificagdo primaria de coronavirus e ao medo de buscar os servicos de satde durante o periodo pelo risco
de infecgdo por outro microorganismo. Além disso, destaca-se a falta de pesquisas que tratam das razdes para que a distribuicao
espacial dos casos de pneumonia em criangas de escolares e pré-escolares tenha ocorrido de forma contrastante em diferentes
regifes do pais entre 2019 e 2021, como o fato de a Regido Sul ter apresentado maior declinio e crescimento proporcional dos
casos simultaneamente. Dessa forma, estudos acerca de como os fatores socio regionais do Brasil influenciaram esse padrdo de

distribuicdo sdo também necessarios.
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