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RESUMO

Introducdo: A bronquiolite ¢ a infec¢do aguda do trato respiratério inferior mais
comum em criangas com idade igual ou inferior a dois anos. O virus sincicial
respiratorio (VSR) € o agente etioldgico mais frequente, responsavel mundialmente
por 3.4 milhdes de internagdes hospitalares e 199.000 mortes anualmente. Contudo,
com a chegada da pandemia de COVID-19 foi notado uma grande redu¢ao nas
internacdes hospitalares por bronquiolite.

Objetivo: Comparar o numero de internagdes pedidtricas por Bronquiolite Viral
Aguda no Hospital Infantil Joana de Gusmao entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de
dezembro de 2020. Descrever o nimero e percentual de internagdes segundo meses,
estagdes do ano e ano de internagdo. Sendo 2019 o ano pré-pandémico e 2020 ano
pandémico.

Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, comparando o niumero de
internagdes pediatricas por Bronquiolite Viral Aguda no Hospital Infantil Joana de
Gusmao entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2020.

Resultados: Houve uma taxa de reducdo nas internagdes por BVA no ano de 2020,
comparado ao ano anterior, de 80,31%. Ja ao comparar as estagdes do ano, outono e
inverno, ao qual representa o pico de internacdes anuais, obtivemos uma redugao
percentual de 84,48% no outono e 92,10% no inverno.

Conclusido: Com a chegada da pandemia de COVID-19 e suas medidas de
contingéncia, como o cancelamento das aulas presencias, uso de mascaras, higiene
em geral, contribuiram substancialmente na reducao do percentual de internag¢des por
BVA.

Palavras-chave: 1.Bronquiolite Viral. 2. Covid-19. 3. Pediatria. 4. Epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis is an acute lower respiratory tract infection more
common in children aged two years or less. As the respiratory syncytial virus (RSV)
is the most frequent etiologic agent, responsible for 3.4 million hospital admissions
and 199,000 deaths per year. However, with the arrival of the COVIJJJ9 pandemic,
a large reduction in hosfj admissions for bronchiolitis was noted.

Objective: To compare the number of pediatric hospitalizations for Acute Viral
Bronchiolitis at the Hospital Infantil Joana de Gusmao between January 1, 2019 and
December 31, 2020. To describe the number and percentage of hospitalizations
according to months, seasons and year of hospitalization. 2019 being the pre-
pandemic year and 2020 the pandemic year.

Method: This is an observational, descriptive study, comparing the number of
pediatric hospitalizations for Acute Viral Bronchiolitis at the Hospital Infantil Joana
de Gusmao between January 1, 2019 and December 31, 2020.

Results: There was a reduction rate in hospitalizations for AVB in 2020, compared
to the previous year, of 80.31%. When comparing the seasons of the year, autumn and
winter, which represents the peak of annual hospitalizations, we obtained a percentage
reduction of 84.48% in autumn and 92.10% in winter.

Conclusion: With the arrival of the COVID-19 pandemic and its contingency
measures, such as the cancellation of in-person classes, use of masks, general hygiene,
contributed greatly to reducing the percentage of hospitalizations for AVB.

Keywords: 1.Viral bronchiolitis. 2. Covid-19. 3. Pediatrics. 4. Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A bronquiolite ¢ caracterizada pela infeccdo aguda mais comum, do trato
respiratdrio inferior, em criancas com idade igual ou inferior a dois anos. Sendo o virus
sincicial respiratorio (VSR) o agente etiologico mais frequente. Influenza, adenovirus,
rinovirus, covid-19, dentre outros, também sdo agentes etioldgicos, embora em menor
percentual. Ela afeta cerca de 1,00% a 3,00% de todas as criangas saudaveis e se
caracteriza pela principal causa de internagdes durante sua estacdo epidémica.(1)
Anualmente cerca de 34 milhdes de novos casos sdo relatados globalmente devido ao
VSR, sendo que destes, 3.4 milhdes sdo admitidos em hospitais e 199.000 mortes por ano
sdo relatadas. E caracterizada por uma infec¢do sazonal, sendo frequente em epidemias
anuais com sugestivos climaticos de padrdo frio, somado a aglomeragdo e poluentes do
ar como 0zo6nio e poluentes do trafego.(2)

Ao diagnosticar um paciente com BVA devemos levar em considera¢do que ela
ocorre em pacientes menores de dois anos, mais comumente no primeiro ano de vida,
com pico entre o 3* e 6* més, em seu primeiro episodio de sibilancia e/ou estertores
grossos na ausculta pulmonar; antecedido por um quadro de infeccdo das vias aéreas
superiores (IVAS).(3)

Em 11 de margo de 2020, a OMS decretou o marco inicial da pandemia por COVID-
19. Enquanto isso, hospitais estavam elaborando estratégias para aumentar o nimero de
leitos adultos, com intuito de acomodar o aumento do numero de pacientes vitimas da
COVID-19. Contudo, na populagdo pediatrica, neste momento foi presenciado uma
diminui¢do no numero de internagdes por doencgas respiratorias, como a BVA. (4)

Vale ressaltar que uma das principais preocupagdes na comunidade pediatrica, era
se o contingente de criangas com COVID-19, sobrepostos aos casos de bronquiolite
sazonal, colocaria uma pressao substancial no sistema de saude. Contudo, um estudo
realizado na Franca, durante a segunda onda de COVID-19 em seu pais, ao abordar o
efeito sobre a bronquiolite em contraste com as medidas publicas de contingéncia,
perceberam que o distanciamento social, higiene das maos, uso de mascaras, e cuidados
em geral, mostraram que a taxa de bronquiolite diminuiu drasticamente neste periodo.

Relatérios do hemisfério sul, também perceberam redugdes semelhantes durante a



primeira onda de COVID-19. Logo, podemos relacionar que a diminuigdo dos contatos
entre as pessoas, tem proporcionado um impacto positivo na diminui¢do da disseminagao
do virus da bronquiolite, em especial o VSR. Vale ressaltar que esse estudo foi realizado
num periodo em que a populacgao adulta tinha sido parcialmente restringida de suas tarefas
diarias no pais. Contudo as criangas continuaram a frequentar escolas e creches,
desafiando assim a no¢do muito aceita de que a faixa pediatrica ¢ tida como o principal
vetor da doenga e sugere que os adultos podem desempenhar um papel importante na
disseminagdo do virus da bronquiolite. Tudo isso, nos leva a refletir sobre a importancia
do o uso de mascaras, distanciamento social, higienizar as maos com alcool em gel 70%
e lavar varias vezes ao dia com agua e sabao neutro; a fim de prevenir a proliferacdo de
casos de infecgdo do trato respiratorio. Assim como fica o questionamento, de durante os
periodos de sazonalidade, dos bebés reduzirem o contato em massa em reunides com

adultos.(5)



2. SINTESE CONCEITUAL

A bronquiolite viral aguda ¢ uma infeccao respiratéria que envolve os bronquiolos
terminais, resultando em obstrucao das pequenas vias aéreas. Quanto a epidemiologia, a
bronquiolite € a causa mais comum de infec¢ao viral aguda do trato respiratorio inferior
em criangas menores de um ano de idade, sendo também a principal causa de
hospitaliza¢do nessa faixa etaria. De carater sazonal, se manifestando principalmente no
inverno, ¢ responsavel anualmente por 11 em cada 100 criancgas desenvolverem a doenga,
e destes 11,00% a 13,00% necessitarem de hospitalizagcdao e 1,00% a 3,00% requerer
internacdo em unidades de terapia intensiva. Ja no parametro mundial, a cada ano, 150
milhdes de novos casos de bronquiolite sdo relatados. E transmitido através de particulas
respiratorias diretas, como tosse, espirros e a propria fala, suspengdo aérea em ambientes
mal ventilados e através das maos como fonte de propagacao do virus (6)

Quanto a sua definicdo, essa ainda ¢ controversa. Segundo o subcomité da
Academia Americana de Pediatria, a definicdo de bronquiolite se caracteriza por uma
infec¢do viral do trato respiratério inferior em criangas menores de 24 meses de idade,
levando a um quadro de sibilancia. Em contraste, as diretrizes europeias definem a
bronquiolite como uma doenca viral sazonal que acomete criangas menores de 12 meses
de idade, caracterizada pela clinica de: secre¢do nasal, tosse, taquipneia, retragdes e
crepitagdes bilaterais. Tais defini¢des remetem as diferentes formas de diagnosticar a
doenga, sendo que a definicdo norte-americana pode gerar uma sobreposi¢do entre
bronquiolite e bronquite sibilante precoce.(6)

Segundo o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), ao
diagnosticar um paciente com BVA devemos levar em consideragdo que ela ocorre em
pacientes menores de dois anos, mais comum no primeiro ano de vida com pico entre o
3% e 6 més, pos IVAS. Sendo que os sintomas atingem um pico entre o 3% ¢ 5* dia, com
prédromos de coriza entre o 1* e 3 dia, seguidos por tosse persistente, taquipneia e/ou
retracdo toracica e sibilos e/ou crepitagdes na ausculta pulmonar. Febre pode estar
presente em cerca de 30,00% dos pacientes, em geral por torno de 39°C, assim como

inapeténcia.(3)



J& o pilar do tratamento ¢ baseando em terapias de suporte que visam manter as vias
acreas superiores desobstruidas e o paciente oxigenado e hidratado. A suplementagdo de
oxigénio estd indicada se saturacdo estiver persistentemente abaixo de 90% em criancas
com idade maior ou igual a seis semanas; e 92% para menores de seis semanas ou
qualquer idade com condig¢des de saude subjacentes.(3) Salbutamol pode ser utilizado em

teste terapéutico, mas deve ser continuado somente se atingir um beneficio clinico.(6)



3. REVISAO DA LITERATURA

O virus sincicial respiratorio é conhecido por causar infec¢des graves do trato
respiratério, desde a bronquiolite, at¢ a evolu¢do para pneumonia e insuficiéncia
respiratoria aguda. Nesses casos mais graves a internacao em unidade de terapia intensiva
se faz necessario. Um estudo realizado na University of Health Sciences entre marco e
abril de 2020, ao comparar a infec¢do por VSR e COVID-19 em pacientes pediatricos,
chegou a conclusdo que a infec¢do por COVID-19 pode ser mais leve em comparagdo ao
VSR, principalmente em recém-nascidos.(7)

J& uma pesquisa realizada na Franca durante a segunda onda de COVID-19,
constatou que a bronquiolite infantil reduziu substancialmente no pais, sendo que as
criangas foram relativamente poupadas pela pandemia de COVID-19. Este assunto até
entdo era uma das principais preocupacdes da populacao médica, se a sobreposicao de
internacdes por bronquiolite, somado a internagdes por COVID-19, colocaria uma
pressdo substancial nos sistemas de saude. O objetivo deste estudo foi determinar o efeito
da bronquiolite durante a segunda onda de COVID-19 no pais, contrastado com as
medidas publicas introduzidas para conter infec¢des, como: distanciamento social, uso de
mascaras, higiene das maos, toque de recolher e bloqueios. Est4 pesquisa foi realizada em
um dos maiores hospitais pediatricos universitarios na regido de Paris. Para isso, foi
identificando o nimero de criangas menores de dois anos que deram entrada no
departamento de emergéncia pediatrica por bronquiolite. Posteriormente, foi constatado
que durante as cinco temporadas pré-pandémicas, comparada a temporada pandémica, as
consultas no setor de emergéncia por bronquiolite reduziram 82,10% durante a pandemia.
Ja as internacdes hospitalares tiveram uma reducao de 82,50% durante o ano pandémico.
Com o resultado deste estudo foi indagado sobre se devemos mudar nossos habitos
futuros, aconselhando as pessoas a usarem mascaras, manterem distanciamento social,
reforgar a higiene das maos quando contrairem infecgdes respiratorias.(5)

No Sydney Children's Hospitals Network, em New South Wales, Australia, nao foi
diferente. Durante a pandemia os médicos relataram menos casos de doencas do trato
respiratdrio comparado ao padrao normal de apresentagdo antes da pandemia. Um estudo

buscando entender o comportamento do virus sincicial respiratorio em 2020, ano



pandémico, comparado os anos de 2015 a 2019, pré-pandemia, notou que a frequéncia
média de deteccdo do VSR de abril a junho de 2020 foi 94,30% menor que a base média
dos quatro anos que antecederam a pandemia. Ja a média de internagdes por bronquiolite,
neste mesmo periodo, foi de 85,90% menor que o previsto. Ja os atendimentos no pronto
socorro foram 70,80% menor que nos anos pré-pandémicos. Houve também uma reducgio
nas internagdes em unidade de terapia intensiva de 89,10%.(8)

Ja a Italia presenciou reducdes similares, ao fazer uma analise no numero de
atendimentos por BVA durante a temporada epidémica do virus. O estudo foi realizado
em um Hospital Universitario de Roma, no departamento de emergéncia pediatrica.
Sendo que, ao comparar o nimero de atendimentos por BVA, no pronto socorro do
hospital durante os cinco anos anteriores a pandemia, houve uma redugdo de 84,00% dos
casos de bronquiolite admitidas na emergéncia.(1)

Na Nova Zelandia, as infec¢des do trato respiratorio inferior que levam a
hospitalizagdes sdo muito altas, principalmente as causadas por VSR. O Kidz First
Children's Hospital, localizado na regido sul de Auckland, observou que, apos
implementarem as medidas de contingéncia da COVID-19, houve uma grande redugao
nas hospitalizagdes de bebés por doengas do trato respiratério, principalmente por VSR e
Influenza. O nimero anual de hospitaliza¢dao por infecgdes do trato respiratério inferior
durante os anos de 2015 a 2019 ficou em torno de 1486 e 2046 internagdes. Entretanto,
de 1° de janeiro a 31 de agosto de 2020 houve apenas 268 internagdes, sendo que neste
ano ndo foi presenciado pico de hospitaliza¢cdes por doencas do trato respiratdrio no
inverno.(9)

Na Argentina nao foi diferente, um estudo realizado no hospital pediatrico Niiios
Elizalde, Buenos Aires, que rastreia sistematicamente virus respiratorios, (VSR, gripe A,
Gripe B, parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus). Constatou que, de todas as
criancas internadas por infecgdes respiratorias agudas, 500 casos sdo registrados
anualmente neste hospital entre meados de outono até o final do inverno. Contudo ao
comparar os cinco anos que antecederam a pandemia, com o ano de 2020, identificou
apenas trés casos de pacientes internados com presenca de virus respiratorios. Essa
pesquisa levou a conclusao de que ¢ muito provavel que, as medidas nao farmacoldgicas

impostas para frear a pandemia, esteja muito relacionada a auséncia de circulagao de virus



respiratdrios no pais.(10)

J& um estudo envolvendo 160.295 criangas internadas em 77 unidades de terapia
intensiva pediatrica nos Estados Unidos da América (EUA), nos anos pré-pandémicos de
2017 a 2019 e pandémico de 2020. Relataram que houve uma redugdo de 32,00% nas
interna¢des da unidade de terapia intensiva pediatrica, principalmente relacionadas a
infec¢des respiratérias. Sendo uma das maiores reducdes presenciadas, a asma (6,60%
dos pacientes pré-pandemia, contra 1,80% no ano pandémico) e a bronquiolite (6,50%
antes da pandemia, contra 0,90% durante a pandemia).(11)

Ainda nos EUA, de acordo com o Centro de Controle de Prevencao de Doengas
(CDC), as medidas de prevencao da COVID-19 na primavera de 2020 nos EUA refletiu
em uma queda de testes positivos de gripe, que até entdo era maior que 20,00%, para
menos de 1,00%.(12)

J& outro estudo realizado pela Scientific American em novembro de 2020, relataram
que apo6s a chegada da pandemia, houve uma queda global nos casos de gripe. Sendo que,
a estimativa do Centro de Controle de Prevengdo de Doencas nos EUA, durante a
temporada de 2020/2021, presenciaram 700 mortes por gripe, em comparagdo a 22 mil
mortes na temporada anterior, € 34 mil nas duas temporadas que antecederam a pandemia.
Tal fato tem grande relagdo a medidas de distanciamento social, uso de mascaras, e
medidas em geral para conter a pandemia.(13)

J& em relacdo as internagdes por asma, ndo foi diferente. Pesquisadores do Centro
de Pesquisa de Dados de Satide para Satde Respiratoria e Centro de Pesquisa Aplicada
para Asma no Reino Unido, relataram que as medidas de restri¢gdo da primeira onda de
COVID-19, foi associada a uma redugdo de 36,00% nas admissdes hospitalares da
emergéncia na Escocia e no Pais de Gales. Uma das causas seria porque a maioria das
exacerbagdes de asma esta associada a doencas virais do trato respiratdrio e polui¢cdo do
ar, contudo a restri¢ao do contato social e das viagens gerou uma reducdo da poluigdo do
ar e transmissao dos virus respiratorios.(14,15)

Aprofundando mais o assunto, criangas com diagnostico de asma e sibilancia tem
riscos elevados de sofrer ataques agudos, principalmente nas estacdes frias onde circulam
com maior frequéncia virus respiratorios, como o VSR e o rinovirus. Outro fator

importante ¢ a exposi¢ao a poluicdo do ar e alérgenos. Durante a pandemia esperava-se



que os pacientes asmaticos apresentassem um maior risco de ataques desencadeados pelo
COVID-19. Contudo as criangas sibilantes tiveram resultados positivos durante as
medidas de restricao. Isso se deve ao fato de que houve uma redu¢do nas visitas a
emergéncia, por crises de asma, em criangas em idade escolar.(16)

No Boston Children's Hospital, Massachusetts, o contexto se repetiu ao presenciar
uma diminui¢do significativa nos atendimentos do pronto socorro por asma durante o
cenario da pandemia e suas medidas de restri¢ao. As visitas a emergéncia tiveram um
decréscimo substancial coincidindo com periodo apos o fechamento das escolas, creches
e fronteiras. Dentre os possiveis contribuintes para essa diminui¢do estdo: adesdo aos
medicamentos para asma, evitando ir ao hospital com o receio de contrair COVID-19;
melhoria na qualidade do ar, devido trabalho de modo remoto; diminui¢ao das atividades
fisicas ao ar livre e exposicdo a aeroalérgenos externos; e diminuicdo dos virus
respiratdrios circulantes.(17)

No Nationwide Children's Hospital em Columbus, Ohio, EUA, as visitas no setor
de emergéncia por asma diminuiram 45,80% em 2020, comparado a média de visitas
entre 2017 ¢ 2019. J4 o nimero de internagdes teve uma redugao percentual de 50,50%
durante o ano pandémico em reagdo aos trés anos anteriores. Dentre as possiveis razoes
para tamanho percentual de redugdo nas exacerbagdes por asma esta: a melhor qualidade
do ar durante a pandemia e a diminui¢ao da exposi¢ao viral, responsavel por exacerbagdes
de asma.(4)

J& na Australia, o VSR, que até entdo era conhecido por uma doenca comum no
inverno, presenciou em 2020 um padrao atipico de sazonalidade, tendo um aumento
repentino no verdo. Com as medidas de restricdo da pandemia no pais, no final do
primeiro trimestre do ano de 2020, os casos de VSR e gripe tiveram uma substancial
redugdo percentual durante todo o inverno, permanecendo assim até o final da primavera.
Contudo em New South Wales e Western, no comeco do verao de 2020, foi presenciado um
aumento repentino de novos casos de VSR. Uma das provaveis explicagdes seria a
redu¢do da imunidade, visto que as criangas ainda nao tinham sido expostas a carga viral
no inverno e ainda ndo haviam criado uma memoria imunolégica. Esta experiéncia pode
servir de alerta para demais paises que presenciaram uma queda das internagdes por VSR,

como foi o caso da Australia.(18)


https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/covid-19/Documents/covid-19-surveillance-report-20201212.pdf
https://www1.racgp.org.au/newsgp/clinical/why-did-rsv-see-a-summer-surge-in-australia-this-y

O mesmo contexto se repetiu na regido sul dos EUA, quando o Centro de Controle
e Prevengdo de Doengas em junho de 2021 alertou sobre o aumento de casos de VSR,
chegando a recomendar que os profissionais de satude fizessem o teste para VSR em todos
0s pacientes que apresentassem sintomas de doengas do trato respiratorio. Este alerta foi
sancionado visto o aumento dos casos de VSR durante o verdo, estagdo atipica de pico de
manifestagdo do virus. Dentre as possiveis causas para este ocorrido estdo o relaxamento
das medidas de contencdo da COVID-19; como o uso de mascaras, a falha no
distanciamento social e também uma possivel falha imunolégica (visto que houve menos
exposicdo a0 VSR durante a pandemia). Outra hipdtese a somar esta que, durante a
gravidez as maes transmitem de certa forma uma resposta imunoldgica ao virus. Contudo
alguns médicos temem que tal resposta esteja comprometida visto que as gravidas ndo
estdo mais tendo tanto contato com o VSR, levando a risco a imunidade desses recém-
nascidos. Vale ressaltar também que foi presenciado maiores atendimentos de criancas
com mais de uma infec¢do respiratéria a0 mesmo tempo, como por exemplo VSR
conjuntamente com Coronavirus. Isso pode causar sintomas mais graves e de dificil
tratamento, principalmente neste momento de circulacdo da variante Delta da COVID-
19.(19)

Na Georgia nao foi diferente, médicos presenciaram a partir de abril de 2021 um
aumento atipico do VSR. Tal fato foi atrelado em parte pelo relaxamento das medidas de
distanciamento social e menor adesdo ao uso de mdascaras. Em comparagdo aos anos
anteriores, 0 VSR permaneceu em baixa desde maio de 2020 a marco de 2021, mas logo
ap6s houve um aumento substancial. Assim como no hemisfério sul, mais
especificamente na Australia e Africa do Sul, no verdo de 2020/21. Vale ressaltar que
com a circulag¢do reduzida do VSR no inverno de 2020/21, os bebés podem estar em maior
risco de contrairem doengas graves associadas ao VSR. Isso se justifica pelo fato de as
criancas nao terem sido expostas ao VSR nos meses de baixa circulagdao do virus. Por
1sso, como uma medida preventiva essencial ¢ recomendado a boa higiene das maos e

cuidados em geral.(16)
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4. JUSTIFICATIVA

Considerando as medidas de contingéncia da COVID-19, sendo um ponto crucial
para frear a disseminacdo de doengas respiratdrias como o coronavirus ¢ a BVA. Este
estudo tem por intuito levantar o real impacto benéfico que tais medidas ocasionaram na
redugdo do numero total de internagdes por BVA, num hospital de referéncia no sul do
Brasil em atendimento a populagdo pediatrica.

Este estudo, justifica-se pela necessidade de dar visibilidade ao niimero total de
pacientes internados no setor de pneumologia antes e durante a pandemia, ¢ o impacto
positivo das medidas de contingéncia para controlar a dissemina¢do de BVA. Assim como
possibilitar um planejamento em satde publica diante a novos surtos de infecgdes
respiratérias. Além disso, possibilitar um olhar para prevengdo, visando o uso de
mascaras, distanciamento social, higienizar as maos com alcool em gel 70% e lavar varias
vezes ao dia com 4dgua e sabdo neutro; a fim de prevenir a proliferacdo de casos de

infeccdo do trato respiratorio.



11

S. OBJETIVOS

Geral:

Comparar o nimero de internacdes pediatricas por Bronquiolite Viral Aguda no
Hospital Infantil Joana de Gusmao entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2020.

Especificos:

Descrever o nimero e percentual de internagdes segundo meses, estagdes do ano e

ano de internagdo. Sendo 2019 o ano pré-pandémico e 2020 ano pandémico.
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6. METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, comparando o nimero de
internagdes pediatricas por BVA, no setor de pneumologia do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2020. O nimero total de
pacientes foi coletado do livro de registro de internagdes do setor de pneumologia. A
coleta do nimero de internagdes foi aprovada no Comité de Etica do HIJG pelo projeto
de pesquisa da Dra Gabriela Peceguini Mathias (nimero do Parecer: 4.184.650), sendo
este trabalho, um recorte de parte de seu estudo, ao qual estd em anexo neste trabalho.

O critério de inclusdo para contabilizagdo foi internagdo de pacientes, no setor de
pneumologia, com idade igual ou inferior a dois anos em seu primeiro episédio de
sibilancia e/ou estertores grossos pos infecgdo viral aguda. Como critério de exclusdo os
que ndo foram diagnosticados com BV A e os pacientes com critérios da doenca, mas que
ndo estavam internados no setor de pneumologia, ou seja, estavam em outro setor devido
doengas subjacentes. Assim como menores de um més de idade que estavam internados
na neonatologia. Vale lembrar, que ndo foi realizado painel viral para identificagdo
etiologica do virus.

O ntimero de internagdes foi descrito segundo meses e estagdes do ano (outono com
inicio em 20 de margo; inverno em 21 de junho; primavera em 22 de setembro; e verao
em 21 de dezembro).(20) A redugdo percentual foi calculada subtraindo o niimero de
internagdes do ano de 2019 pelo nimero de internagdes do ano de 2020, dividindo o

resultado pelo nimero de internagdes em 2019, multiplicando por 100.
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7. RESULTADOS

A tabela 1 mostra que a redugao percentual variou de 11,11% (nove internagdes em
margo de 2019 comparado a oito internagdes em 2020) até 100,00% (uma internagdo em
janeiro de 2019 e nenhuma em 2020). A reducao percentual total do periodo foi de

80,31%.

Tabela 1: Numero de interna¢des hospitalares pediatricas por Bronquiolite Viral Aguda e reducéo
percentual, segundo meses do ano, em um hospital de referéncia da regido sul do Brasil, nos anos de 2019
e 2020.

Més Ano de 2019 Ano de 2020 Reducao
Percentual
Janeiro 1 0 100,00
Fevereiro 5 1 80,00
Margo 9 8 11,11
Abril 17 3 82,35
Maio 24 1 95,83
Junho 20 1 95,00
Julho 12 2 83,33
Agosto 14 1 92,85
Setembro 5 1 80,00
Outubro 7 1 85,71
Novembro 8 2 75,00
Dezembro 5 4 20,00
Total 127 25 80,31

A tabela 2 evidencia que a redugdo percentual variou de 50,00% (10 internagdes no
verao do inicio do ano de 2019 comparado a cinco internagdes em 2020) até 92,10% (38

internagdes no inverno de 2019 e trés internagdes em 2020).
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Tabela 2: Numero de interna¢des hospitalares pediatricas por Bronquiolite Viral Aguda e reducao

percentual, segundo estagdes do ano, em um hospital de referéncia da regido sul do Brasil, nos anos de

2019 e 2020.

Estacoes do ano Ano de 2019 Ano de 2020 Reducao
percentual
Verao 10 5 50,00
Outono 58 9 84,48
Inverno 38 3 92,10
Primavera 17 7 58.82
Verao 4 1 75,00
Total 127 25 80,31

O Griéfico 1, mostra o nimero de internacdes hospitalares por BVA por meses do

ano, entre 01 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2020. Logo, podemos destacar o

pico de internag¢des hospitalares no outono e inverno de 2019 (ano pré-pandémico), o que

nao ocorreu em de 2020 (ano pandémico), visto que apdés maio houve uma queda no

numero de internagoes.

Grifico 1: Numero de internagdes hospitalares pediatricas por Bronquiolite Viral Aguda, segundo

meses do ano, em um hospital de referéncia da regido sul do Brasil, nos anos de 2019 e 2020.
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O Griéfico 2, mostra o numero de internagdes por estagdes do ano. Sendo que, no
verdo do comego do ano de 2019, foram registradas 10 internacdes em contrapartida a
cinco internagdes no verao do comeco do ano de 2020. No outono foram 58 internagdes
em 2019 e nove internacdes em 2020; no inverno 38 em 2019 e trés em 2020; na
primavera foram 17 em 2019 e sete no ano posterior; € no verao do final do ano de 2019,

foram quatro internagdes em contrapartida a uma internagdo no mesmo periodo de 2020.

Grafico 2: Numero de internacdes hospitalares pediatricas por Bronquiolite Viral Aguda, segundo
estagdes do ano, em um hospital de referéncia da regido sul do Brasil, nos anos de 2019 ¢ 2020.
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O Gréfico 3, mostra o percentual de reducao das internacdes por estagdes do ano.
Sendo que, ao comparar as mesmas estacdes nos dois anos consecutivos, o verdo marcado
pelo comego do ano de 2020 teve uma redugdo 50,00%; o outono 84,48%; inverno
92,10%; primavera 58,82% e o verdo, ao final do ano de 2020, teve uma redugdo de

75,00% comparado a 2019.

Grifico 3: Reducdo percentual de internagdes hospitalares pediatricas por Bronquiolite Viral
Aguda, segundo estagdes do ano, em um hospital de referéncia da regido sul do Brasil, no ano 2020
comparado a 2019.
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8. DISCUSSAO

O virus da Covid-19 ¢ transmitido principalmente através de particulas respiratérias
diretas, como tosse, espirros e a propria fala, durante o contato entre pessoas em distancias
de até dois metros. O virus também pode se manter em suspengdo aérea e ser
potencialmente contagioso, principalmente em ambientes fechados e mal ventilados,
embora nao seja o principal meio de transmissdo. As maos também sdo fonte de
propagacao do virus, caso entrem em contato com secre¢do direta de pessoas infectadas
ou superficies contaminadas. Contudo, medidas de controle da Covid-19, como
higienizacdo das maos, uso de mascaras e distanciamento social, favoreceram
positivamente na reducdo de doencas respiratorias. O coronavirus, em contato direto com
a pele, pode se manter ativo por até 9 horas, mas com uma exposi¢do ao alcool 80% ¢
completamente inativado em 15 segundos. Logo a higienizagdo das maos com alcool é
eficaz se as maos ndo estiverem visivelmente sujas.(21)

Quanto ao uso de mascaras, o CDC recomenda as de maior eficacia de filtragem,
como a N95, e que se ajuste bem no rosto cobrindo boca e nariz. Lembrando que a
mascara cirurgica descartavel ¢ mais eficaz que a de pano e que as mascaras ndo devem
ter valvula de exalagdo. O uso de mascaras ¢ essencial para prevenir infecgdes
respiratorias em ambientes aglomerados, ou em situagdes que o contato com casos
confirmados seja inevitavel, como moradores do mesmo domicilio e profissionais de
satide. Devemos nos atentar ao manejo correto ao colocar ou retird-la, evitando tocar
mucosas e realizando a higiene das maos antes e apds manusear a mascara. Contudo, o
uso de mascaras ndao diminui a importancia das outras medidas preventivas, como a
higienizagdo das maos o distanciamento social. J4 em ambientes fechados o
distanciamento social minimo de dois metros, ventilacdo adequada com destaque a
abertura de janelas e portas, ventiladores em frente as janelas para expelir o ar para o
exterior do ambiente, sdo medidas que ajudam na prevencdo de infecgdes
respiratdrias.(21)

Em Santa Catarina, em marco de 2020, foram emitidos seis decretos de efeitos

restritivos € manutengdo das restrigdes nacionais a fim de promover medidas de
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contingéncia do coronavirus.(22) Desde entdo foi notado, neste estudo, uma redugdo no
numero de internagdes por BVA.

Em relagao a bronquiolite, quase todas as criangas ja tiveram uma infec¢ao por VSR
até os dois anos de idade, sendo que, os menores de um ano de vida, tem maiores chances
de apresentar infec¢des graves, sendo necessaria internagao hospitalar. Uma das hipoteses
para criangas menores de um ano de idade apresentarem maior indice de hospitalizagdes
sa0: possuir vias aéreas menores (facilitando a entrada do vetor) e nao terem desenvolvido
imunidade ao VSR nos anos anteriores. Dentre os sintomas do VSR estdo: tosse, coriza,
baixa ingesta alimentar e¢ febre. Complicagdes incluindo, taquipneia e tiragens
intercostais, podem ser sugestivos de evolugdo para pneumonia, sendo que casos mais
graves levam a morte principalmente em bebé€s nos primeiros meses de vida. Vale
ressaltar que, ao contrario do coronavirus, as criangas sao mais vulneraveis ao VSR do
que os adultos.(18) Quanto ao tratamento, a maioria dos casos se recuperam sem a
necessidade de cuidados hospitalares, sendo o repouso domiciliar preponderante nestes
casos. Contudo as formas mais graves, que geralmente acometem prematuros, bebés nos
primeiros meses de vida e portadores de doencas subjacentes, sdo internados nas
enfermarias. Destes a oxigenoterapia e suporte nutricional sdo a base do tratamento.(18)

A fim de entender melhor os resultados da pesquisa, primeiramente vamos abordar
as pesquisas a nivel global que colaboraram para iniciarmos a pesquisa na regido sul do
Brasil. Com isso, temos por intuito descrever os dados obtidos nesta pesquisa e comparar
com os demais estudos que caminharam na mesma linha de raciocinio.

Um dos estudos que também presenciaram dados parecidos com esses resultados
foi a Nova Zelandia. Sendo que, em margo de 2020, o pais implantou uma estratégia a
nivel nacional a fim de tentar controlar os casos de coronavirus no pais. Para isso
utilizaram algumas medidas de contingéncia, como: bloqueio nacional de pessoas,
controle de fronteiras internacionais, testagem intensa do coronavirus na populacao
nacional, fechamento de escolas, dentre outros. Visto tais medidas, o pais presenciou uma
grande queda no numero de internagdes hospitalares por infec¢do do trato respiratdrio
inferior, em criangas menores de dois anos de idade, dentre elas o VSR.(9)

Em New South Wales, Australia, ndo foi diferente. Um estudo realizado no Sydney

Children's Hospitals Network, o maior hospital pediatrico de atencao terciaria do pais. Ao
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fazer uma analise temporal do VSR nos meses de pico do virus na regido, (abril a junho),
de 2020, comparado aos seus picos de manifestacdo no mesmo periodo de 2015 a 2019,
notou uma reducao significativa no nimero de internagdes, correspondente a 85,90%.(8)

Ja a Italia presenciou redugdes parecidas, ao fazer uma analise no numero de
atendimentos por BVA durante a temporada epidémica do virus. O estudo foi realizado
em um Hospital Universitario de Roma, no departamento de emergéncia pediatrica.
Sendo que, ao comparar o numero de atendimentos por BVA, no pronto socorro do
hospital durante os cinco anos anteriores a pandemia, houve uma redugdo de 84,00% dos
casos de bronquiolite admitidas na emergéncia.(1)

Outro estudo da mesma linhagem foi realizado em um dos maiores hospitais
pediatricos universitarios de Paris, na Franca, ao qual na segunda onda de COVID-19 foi
estudado o comportamento do niumero de casos de bronquiolite, em criangas menores de
dois anos, atendidos na emergéncia ¢ comparado com as cinco temporadas pré-
pandémicas. Com esta analise foi relatado uma redug¢do de 82,10% nos casos de
bronquiolite na temporada pandémica, em comparagcdo com o mesmo periodo dos anos
anteriores de estudo.(5)

Tendo em vista os estudos realizados em diversos paises com esta mesma analise,
ao comparar com este estudo em discussdo, podemos notar que a taxa de reducao por
BVA em 2020, comparado ao ano pré-pandémico, obteve resultados muito semelhantes.
Ao comparar o percentual de reducdo anual obtivemos uma taxa de redugdo nas
internagdes por BVA no ano de 2020, comparado ao ano anterior, de 80,31%. J& ao
comparar as estacdes do ano, outono e inverno, ao qual ¢ caracterizada pelo pico de
internagdes, obtivemos uma reducdo de 84,48% no outono e 92,10% no inverno, o que
equivale a uma média de reducdo de 87,50% nessas duas estacdes. Esta reducdo foi
semelhante ao estudo realizado no Sydney Children's Hospitals Network, (em New South
Wales, Australia) ao qual foi de 85,90% e proximo aos demais estudos mencionados.

Este estudo foi limitado a somente um hospital, mas referéncia estadual, em
atendimento a populacdo pediatrica. Nao houve identificagdo etiolégica e nem
caracterizacdo da populacdo (sexo, comorbidades, dentre outros). Mas o diagnostico
clinico foi realizado de acordo com os guidelines vigentes e foco na temporalidade da

doenca.
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9, CONCLUSAO

Por fim, podemos inferir com este estudo que, com a chegada da pandemia de
COVID-19 e suas medidas de contingéncia, (como o cancelamento das aulas presencias,
uso de mascaras, higiene em geral), contribuiram em muito na redugao do percentual de
internagdes por BVA. Dado que até entdo, no comeco da pandemia, era desconhecido.
Este fato foi pauta de discussdo nos hospitais pedidtricos quanto a sobreposi¢ao de
internagdes por COVID-19 e BVA, e uma possivel sobrecarga dos leitos de internagdo.
Contudo, em 2020, foi presenciado algo totalmente contrdrio, com uma reducgdo
significativamente importante nas internacdes por bronquiolite e mais leitos vazios a fim
de acolher as vitimas pediatricas do coronavirus.

Este fato epidemiologico, que abordamos no estudo, tem por intuito despertar na
populagdo em geral, e principalmente nos profissionais da saude, (ao orientar seus
pacientes), quanto a importancia da higiene pessoal com o uso do uso de madscaras,
distanciamento social, higienizar as maos com alcool em gel 70% e lavar varias vezes ao
dia com agua e sabao neutro; a fim de prevenir a proliferagdo de casos de infec¢do do
trato respiratorio, como a BVA. E o impacto que tais medidas geram no setor de
internagoes pela doenga na faixa etdria pediatrica.

Sugere-se que, a baixa nos casos de BVA em decréscimo da imunidade natural
contra esta doenga, somada a retomada das atividades presenciais e possivel abandono
das medidas de higiene, podemos presenciar um crescente de internagdes por BVA,
sobrecarregando os leitos de internagdo destinados a doenga e ponto em risco de saude

ainda maior dessas criangas.
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APENDICE

Este trabalho foi realizado com a coleta do nimero de internagdes hospitalares por
BVA, no setor de pneumologia do Hospital Infantil Joana de Gusmao, entre 01 de janeiro
de 2019 e 31 de dezembro de 2022. Sendo que o numero de internagdes mensais foi
fornecido pela Dra Gabriela Peceguini Mathias, médica do setor de pneumologia do
HIJG, em consenso com a mesma. A coleta do nimero de internagdes foi aprovada no
Comité de Etica do HIJG pelo projeto de pesquisa da Dra Gabriela Peceguini Mathias
(nmimero do Parecer: 4.184.650), ao qual segue em anexo neste trabalho.

A Dra Gabriela Peceguini Mathias fara parte da Banca de defesa deste Trabalho de
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PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO 1550478 pdf resposta_so_parecer CEP_2 docx srmo_de_
consentimento. docx

A pesguisa objetiva estabelecer um perfil dos pacientes intermados por doengas respiratérias, em um
hospital pedidrico de referéncia de Florandpolis no periodo entre 2016 & 2026. Por meso da consulta ao
prontudrio dos pacientes, serfo levantados os epidemioldgicos, clinicos laboratonials & de imagem. A
finalidade do estudo & descrever o perfil dos pacientas internados por doencas respiratdrias no periodo de
10 anos.

Alarn disso, formecer subsidios para os profissionals de sadde, identficar os fatores de risco dos pacientes
Internados, facilitando inclusive o planejamento de estratégias para olimizar os recursos hospitalares.
Segundo a Onganizacio Mundial da Sadde (OMS). definem-se como doengas respiratdrias, as doengas ou
InfecgBes que ocorrem no trato respiratdrio, tanto superior como inferior, nas quais hd a obstrugio da
passagem do ar, tanto & nivel nasal guanto & nivel bronquiolar @ pulmonar. 1 Elas variam desde infecgtes
agudas. como preumontas, bronguiclite virel aguda e exacerbacio asmatica, & infeccies mals graves, como
a tuberculose 2. Atualments, em nivel global, morrem
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diariamente cerca de 16 mil criangas menores de 5 anos de ldade, sendo & pneurnonia classificada como
uma das principais causas dessa mortalidade. 6 Sendo gque, segundo dados da OMS, os agravos
respirattrios representam cerca de 8% do total de mories em palses desenvolvidos e 5% em pailses em
desenvolvimento. Am disso, ainda causa frequente de absenteismo na escola & no rabalho, além de
axafcaram encime pressio sobre o8 senicos de sadde T _No Brasil, as doengas respiratorias classificam-se
como a primeira causa de Internagdes no Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo responsdveis por
aproximadamente 16% de todas as intemagdes, sendo 50% delas devido & pneurnonia 12 . Porém. em
grupos malis vulnerdveis como as crianges, as doengas respiratbrias compreendem mais de 50% das
Intemagdes hospitalares. 13 Frente a essas premissas, este estudo justifica-se pela necessidade de dar
visibllidade As criangas com doengas respiratdrias e suas demandas de culdado, além de posaibilitar um

olhar para a integracio do cuidado, prevengdo de agravos & planejamento am sadde pdblica.

Estudo tranaversal, observacional descritive e analitics, reslizado com dados secundénos provenientes
dosprontuérios dos pacientes atendidos ermn um servigo de referdncia no Sul do Brasil, no periodo
compreendide entre janeiro de 2016 e dezembro de 2026 em Floriandpaolis, SC.

Flano de recrutamento A populacio de estudo serd constibukda por criangas & adolescentes (de 0 a 15 anos
de kade incompletos atendidos pelo servigo de Pneumolegia Pedidtrica do HIJG [gue necessitaram de
Internagac hospitalar).

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Prirmdrio:

-Estabelecer o perfil dos pacientes intermados por doengas reapiratdnias no hospital pedidtrico de referéncia
de Floriandpolis, Santa Catarina, no periodo entre janeiro de 2016 e dezembro de 20236,

Objetivos Secundérios:

-identificar os fatores de risco associados & internacdo hospltalar por doengas respiratbnias,

-identificar os fatores de risco associedos 4 necessidade de terapia intensiva por doengas resplraborias;
-identificar dinica e fatores de risco relacionados & intemacho por asma;

-identificar dinica e fatores de risco relacionsdos & intemacio por exacerbagdo de lactents

Emdarepo: Rul Barbosa, n® 152

Barre:  Ageandimics CEP: BB.025-304
UF: 8C Municiplo: FLORLAGMNOPOLIS
Tolofonea: (432519092 Fax:z [45]3251-5052 E-mall: cephigifsaudesc.gov.br

Pigna [G du 05

25



26

HOSPITAL INFANTIL JOANA
DE GUSMAOQ/ SES -SC w‘n
Coilin il &0 Pancer: 4.184.650

sdbdlante;

-dentificar dinica e fatores de risco relacionados & Intemagioe por bronguiclite viral aguda;
-kdentificar dinica e fatores de risco relacionades & intemacio por pneumonia simples;

-kdentificar dinica e fatores de risco relacionades & intemacio por pneumonia com derrame pleural;
-Fazer analise quantitativa das internacies ao longo dos anos e comelacdo sazonal;

-Compara¢do guantitativa das internagbes em periodos com e sem molamenio social;

-Felatn de casos pertinentes de doengas respiratoriss.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Adequadameante descritos.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo com finalidade de Trabalho de ConclusBo de Curso da Residéncia Médica de
Frneumologia Pedidtrica do HIJG. O estudo & relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a ser
gerado. O parecer ora em tela refere-se a andlise de resposta &5 pendéncias elencadas por este CEP
mediante parecer consubstanciedo n® 4.150 468 emitido em 13 de julho de 2020,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
MBo ha.

Recomendagbes:
MBo hé.
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequacdes:

Fendéncias elencadas no parecer consubstanciado n® 4.150.488, respostas apresentadas pelo pesqulssdor
& andlse:

Acreacantar no TCLE wm telefona mdwel do pesquisador @ ndo soments tefefone institucionall

Anglisa: Pendéncla atendida

. Esclarecer o tempo de duragio da RM em Pneumoclogia, pols segundo informagio este projeto tem por
finalidade ser o TCC da RM conduzido pela pediatra Gabriela Peceguini Mathias Arce,
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residente atual de Pneumologia do HIJG, porém com prazo de colela de dados previsto para concluir em
2026,

Analise: Pendéncia atendida

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugho 486572012, X1.2. item d, cabe ao pesquissdor elaborar e apresentar os
relatdrios parcials e finad.

Assim sendo, ofa) pesquisador(a) deve enviar relatdrios parciais semestrais da pesguisa ao CEP (a partir de
01 /3021) & relatdnio final quands do seu encermmamenta.

Um modelo deste relatdrioc estd
http://www_saude _sc.gov.brihijg/cep/deveresdopesguisador_htm

disponibilizado no sElte

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documerto Arquive Postagem Autor Siuacho
Informactes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 20072020 Aceito
do Projeto ROJETO 1550478 pdf 151934
Owitros resposta_ao_parecer CEP 2 docx 20072020 | Gabneta Peceguini Acsito

15:18:31 | Mathias

TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento ok 200072020 | Gabnela Pecaguini Aceito
Assentimento ! 151702 | Mathias

Justificativa de

ﬁg Instrumentodecoletaded ados docx PRIOGIZ0ZD | (Sabneia Pecaguint Aceito

12:01:15 | Mathias

TCLE / Terrmos de | Termo_de Assantimento doec 26/06/2020 | Gabneda Peceguini Acsito
Azsentimeanto | 12:00:52 | Mathias

Justificativa de
| fursencla _

TCLE / Terrnos de | justficativa_de_nao_obtencas_do_TCL | 2606/2020 |Gabnela Pecaguini Acsito
Azsentimeanto | E2 pdf 12:00:44 | Mathias

Justificativa de
s encia _

TCLE / Termos de | justficativa_de_nao_obtencao_do TOL | 26/06/2030 | Gabneda Pecaguini Aceito
Assentimento ! E1.pdf 12:00-34 | Mathiss

Justificativa de
%aﬁlhsﬂn ! Frqed.udnﬁnmaesplratﬂna&.dm PRIOGIZ020 | maﬂagulnl Acsito
Brochura 11:59:03 | Mathias

| Inwestaadar
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Cwitros anexod. pa 22005/2020 | Gabnela Pecaguini Aceito
1240017 | hathias

Owiros anexas. pdf 22052020 | Gabneda Pecaguini Aceito
11:2549 | Mathiss

Cwitros anexod. paf 2200552020 | Gabnela Pecaguini Aceito
11:25:0u hathias

Owitros anexod pdf 2205/2020 | Gabnela Pecaguini Aceito
11:24:18 | Mathiss

Owitros anexo . pf 22105/2020 | Gabnela Pecaguini Aceito
11:23:36 | Mathiss

Foiha de Rosio Tolhaderosto. pal 5 TSabniela Peceguin BCEItn
121158 | Mathiss

Siuacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 31 de Julho de 2020

Emdaregn: Ful Barbosa, n® 152

Baimro:  Agronfimica
WF: 8C

Tolofone: [48)3251-S9052

Municiplo:  FLORLAGMOPOLS
Fax: [(45)3251-5082

Assinado por:
Vanessa Borges Platt
(Coordenadonal)
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