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RESUMO

Objetivo: Analisar e descrever o perfil clinico-epidemioldgico de criangas e adolescentes
internados com quadro respiratorio no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) durante a sazonalidade de virus respiratérios em Pernambuco. Métodos:
Realizou-se estudo de corte transversal retrospectivo em menores de 14 anos internados no
IMIP entre margo e julho de 2025 com quadros respiratorios. Resultados: A maioria dos
pacientes (70,4%) tinha menos de 1 ano e a duracdo da internacdo teve mediana de 5 dias. A
causa de admissdo mais prevalente foi a bronquiolite viral aguda (61,7%), sobretudo em
lactentes. Os principais sintomas na admissdo foram desconforto respiratorio (83,0%), tosse
(77,0%), dispneia (60,9%) e coriza (48,3%). Dos 89 submetidos a RT-PCR para virus
respiratorios, 75,3% foram positivos, com predominio do VSR (64,2%). A situacdo vacinal
constava em 43,9% dos prontudrios, em dia para a idade em apenas 71,3% destes. Conforme
critérios do MS, 60,9% apresentaram SRAG na admissdo; desses, 57,9% foram encerrados
como BVA, 14,3% como PAC e 5,7% como SRAG por VSR na classificagdo final do caso.
Conclusiao: Dada a incorporacdo da vacina contra VSR no SUS, avaliar seu impacto
epidemiologico ¢ imprescindivel. Do mesmo modo, identificar casos recorrentes subsidiaria
politicas preventivas mais eficazes para reducdo de morbimortalidade, custos hospitalares e
vulnerabilidades infantis.
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ABSTRACT

Objective: To analyze and describe the clinical-epidemiological profile of children and adolescents
hospitalized with respiratory conditions at the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) during the seasonality of respiratory viruses in Pernambuco. Methods: Retrospective
cross-sectional study including patients under 14 years old hospitalized with respiratory conditions at
IMIP between March and July 2025. Results: Most patients (70.4%) were younger than 1 year, and the
median stay was 5 days. The most prevalent admission cause was acute viral bronchiolitis (61.7%),
mainly in infants. The most frequent symptoms were respiratory distress (83.0%), cough (77.0%),
dyspnea (60.9%), and rhinorrhea (48.3%). Among the 89 tested by RT-PCR, 75.3% were positive, with
RSV predominance (64.2%). Vaccination status was available in 43.9% of charts; of these, 71.3% were
up to date for age. According to Ministry of Health criteria, 60.9% met SARI definition at admission;
of these, 57.9% were classified as acute viral bronchiolitis, 14.3% as community-acquired pneumonia,
and 5.7% as SARI due to RSV in the final definition. Conclusion: With the RSV vaccine recently
incorporated into the Unified Health System, assessing its epidemiological impact is essential.
Furthermore, identifying recurrent cases will strengthen preventive strategies, reducing morbidity,
hospital costs, and child vulnerabilities.

Keywords: respiratory tract infections; severe acute respiratory syndrome; hospitalization;

pediatrics; seasons.



INTRODUCAO

As infecc¢des respiratorias agudas (IRAs) constituem uma sindrome clinica cujos
agentes infecciosos mais comuns sdo virus respiratorios e bactérias como Streptococcus
pneumoniae € Haemophilus influenzae, sendo causa comum de internacao hospitalar nas faixas
etarias pediatricas'. Entre os varios fatores de risco que contribuem para a incidéncia de IRAs
na infincia, destacam-se os socioambientais, como niimero de habitantes por domicilio, idade,
desnutri¢do, escolaridade materna e exposicdo a tabagismo e poluicao atmosférica; pesquisas
mostram que a baixa renda familiar e a dificuldade de acesso aos servigos de satde, juntamente
com a inadequada atuag@o dos profissionais de satde no atendimento, também sao fatores que
podem agravar as condigdes respiratorias em criangas, levando a necessidade de
hospitalizagao?.

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG ou SARS, do inglés severe acute
respiratory syndrome) ¢ uma complicacdo da Sindrome Gripal (SG), que tem como principais
agentes etiologicos os virus respiratorios’. Pacientes acometidos por SRAG, além dos sintomas
da sindrome gripal (febre aferida ou referida, tosse, odinofagia, rinorreia, mialgia, fadiga e
cefaleia), apresentam dispneia importante ou sinais de agravamento, como saturacdo de
oxigénio menor ou igual a 94% em ar ambiente, taquipneia, exacerbag¢ao de doengas de base e
hipotensdo, necessitando de internagdo hospitalar para controle do quadro®.

A sazonalidade dos virus respiratorios influencia diretamente na incidéncia de IRA e
no numero de casos notificados de SRAG, sendo especialmente estudada em termos de

varidveis climaticas nas regides tropicais®®’.

Em Pernambuco, observa-se um pico na
circulagdo dos virus respiratorios entre os meses de marco a julho, que coincide com a queda

das temperaturas médias e com o aumento do volume de chuvas’. O entendimento dessa



sazonalidade € crucial para melhorar a resposta dos servicos de saude e desenvolver estratégias
de prevengio e controle eficazes®.

Além da importancia da sazonalidade, trabalhos realizados em diferentes centros
demonstraram que a pandemia da covid-19 modificou a dindmica de circulagdo dos virus
respiratdrios e impactou a cobertura vacinal, que, em 2021, atingiu seu ponto mais baixo em
30 anos®>!?, Esse cenario favoreceu o ressurgimento de doengas anteriormente controladas e
agravou os casos de SRAG®®. O Brasil esta entre os 10 paises com mais criangas em atraso
vacinal, das quais 3 em cada 10 ndo receberam as doses recomendadas para a idade'®.

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias, estabelecido em 2000, foi
expandido em 2009 para incluir todos os casos de SRAG, intensificando o monitoramento da
circulagdo do virus Influenza e outros agentes patogénicos respiratorios'!. Desde a pandemia
de covid-19 em 2020, a notificagdo de casos de SRAG tornou-se obrigatoria através do Sistema
de Informagdo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe)'2.

Até a semana epidemioldgica (SE) 34/2025, foram notificados 163.956 casos de
SRAG no Brasil, evidenciando um incremento de 37,1% em relagdo ao mesmo periodo de
2024314 Desses, 53,5% apresentaram resultado laboratorial positivo para algum virus
respiratdrio, sendo 45,1% virus sincicial respiratorio (VSR), 25,2% rinovirus, 24,6% influenza
A, e 7% SARS-CoV-2, revelando queda importante no numero de casos de covid-19 em relacao
ao ano anterior >4, Até a SE 34/2025, continuavam a crescer os casos de SRAG nas criangas
e adolescentes de 2 a 14 anos em nivel nacional, com o rinovirus sendo o principal agente
etiologico detectado!®; Pernambuco segue essa tendéncia, com aumento dos casos de SRAG
apenas na faixa etaria de 2 a 14 anos'3. Por sua vez, os casos de SRAG por VSR, que afeta
principalmente lactentes, seguem em queda no agregado nacional, apresentando pico de

incidéncia durante a SE 22 no estado de Pernambuco!.



Desde 2023, a Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco tem decretado situacao
de emergéncia em saude publica durante a sazonalidade de doengas respiratorias'®!%17, Essa
medida ¢ resultado do aumento da demanda por vagas em UTIs neonatais e pediatricas,
excedendo a capacidade da rede assistencial mesmo apds realizacdo de planos de contingéncia
e ampliagdo de leitos nos Gltimos anos!®!?. Até a SE 34/2025, foram notificados 5.420 casos
de SRAG no estado; destes, 4.200 sdo criangas e adolescentes (0-14 anos), dos quais 71,04%
sdo lactentes?’.

Diante deste novo cendrio, o estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico-
epidemioldgico das criangas hospitalizadas por quadros respiratorios em hospital terciario na
cidade do Recife, bem como identificar os principais agentes etiologicos e os fatores
relacionados aos casos de SRAG. Este conhecimento ¢ fundamental para promogdo de

estratégias de prevengdo e assisténcia durante o periodo da sazonalidade.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), instituigdo filantropica vinculada exclusivamente ao Sistema Unico de Satde
(SUS) no periodo de margo a julho de 2025.

Como critério de inclusdo foram consideradas as criancas e adolescentes com idade
inferior a 14 anos internadas com quadro respiratorio no periodo. A lista de internacdes foi
obtida junto ao setor responsavel, identificando-se todos os casos cuja codificagdo na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) se referia aos agravos do sistema respiratorio.
Da série resultante, foram excluidos adolescentes maiores de 14 anos, pacientes acometidos
por imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas, pneumopatias cronicas (exceto asmaticos),
cardiopatias congénitas e doencas neurologicas cronicas; entre os recém-nascidos (RN), foram

excluidos todos aqueles que apresentavam como causa da admissdo hospitalar distirbios



respiratdrios neonatais como taquipneia transitdria do recém-nascido, sindrome do desconforto
respiratério do recém-nascido e sindrome de aspiragdo meconial.
O tamanho da amostra foi obtido pela férmula para estimar propor¢des com populagdo

z2xpx(1-P)

finita n = , onde Z ¢ o valor da distribui¢ao normal para o nivel de confianga (1,96

o2
para NC=95%), P ¢ a proporcao esperada (utilizou-se 0,5 para maximizar o tamanho) e e ¢ a
precisdo desejada (0,05). Esta formula € recomendada para calcular tamanhos amostrais e, para
populagdes pequenas, deve-se aplicar a corre¢do finita ngq; = (N xn)/(N +n). Para a
populacao de N=895, calculou-se amostra de n=269 individuos. Para compensar eventuais
perdas, foram acrescidos 30% ao valor calculado, resultando em um grupo de 350 individuos.
Em seguida, selecionaram-se os prontudrios usando a técnica de amostragem aleatoria simples,
através da funcdo sample da biblioteca de analise de dados Pandas (Python), com uma semente
fixa para replicabilidade. Por fim, foram incluidos 230 prontudrios que correspondiam aos
critérios de elegibilidade para compor o grupo amostral. O processo de selecdo da amostra esta

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1. Fluxograma de selecdo da amostra



Prontuarios revisados
n=350

Excluidos (n=65)
Pronturarios ndo compativeis com
critérios de inclusao

Apbs triagem inicial
n=285

Excluidos por critérios de exclusdo
n=55
Neuropatia cronica (n=29)
Cardiopatia congénita (n=19)
Imunosupressao (n=5)
Pneumopatia cronica (n=2)

Selecionados para analise
n=230

Fonte: Elaborado pelos autores

As variaveis elencadas abrangeram caracteristicas demograficas (idade, sexo, raga/cor,
municipio de residéncia), além de dados clinicos e laboratoriais. Entre esses, incluiram-se
situagdo vacinal, frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio a admissdo, dura¢do da
internagdo, antibioticoterapia utilizada e necessidade de internacdo em UTI.

Na analise das doengas de provavel causa viral, foram obtidos os resultados dos exames
realizados nas amostras colhidas (testes rapidos e testes moleculares) diretamente dos
prontuarios e também do Nucleo de Epidemiologia (NEPI) do IMIP.

A classificagdo dos episddios em sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG) seguiu as defini¢des do Ministério da Saude*. Cada prontuario foi analisado em
busca de sinais e sintomas reportados no momento da admissao: definiu-se SG quando a crianga

apresentava quadro respiratorio agudo com pelo menos dois dos seguintes sintomas: febre



(ainda que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos
ou distarbios gustativos; em menores, considerou-se também a obstrugdo/congestio nasal®. A
classificagdo de SRAG foi atribuida aos casos que, além dos critérios de SG, exibiam dispneia
ou sinais de gravidade, incluindo saturacdo de oxigénio (SpO:) <94 % em ar ambiente, sinais
de desconforto respiratdorio com aumento da frequéncia respiratoria conforme a idade
(registrados como taquipneia ou tiragem intercostal), piora de doenga de base ou hipotensao;
em lactentes, valorou-se ainda a presenca de batimento de asa de nariz, cianose, desidratacao
ou inapeténcia®.

Os dados foram tabulados em planilha Excel® e analisados utilizando a biblioteca de
analise de dados Pandas (Python) e o software IBM SPSS Statistics (v.31.0.0.0),
restringindo-se as respostas validas. Utilizaram-se medidas de tendéncia central (média e
mediana), dispersdo (desvio padrdo) e distribuicdo para as varidveis numéricas. Para as
variaveis categoricas, foram obtidas frequéncias absolutas e relativas. As varidveis de idade e
duragdo da internacao foram categorizadas em faixas para melhor visualizacdo da distribui¢ao.
Para a investigacdo de associagdes entre variaveis categoricas, foram empregados os testes de
qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher, com nivel de confianca de 95%; foram
utilizadas também, quando apropriado, anélises de variancia (ANOVA) e de correlagdo linear
de Pearson.

O estudo observou as diretrizes éticas da Resolucao n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satude e da Declaracao de Helsinki, sendo o projeto submetido e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa do IMIP (parecer n.° 7.508.058).

RESULTADOS
Na amostra analisada (n=230), a média de idade foi de 0,82 ano, com desvio-padrdo

(DP) de 2,00, a mediana de 0 ano e a amplitude de 0 a 13 anos. A distribuicdo etaria revelou



que 162 (70,4%) pacientes tinham menos de 1 ano de idade — dos quais 24 (10,4%) eram
recém-nascidos (RN) —, 34 (14,8%) tinham entre 1 e 2 anos completos, e apenas 10 (4,3%)
tinham 6 anos ou mais.

Houve discreta predominancia do sexo masculino (n=124; 53,9%), mas a distribuicao
entre os sexos foi equilibrada. A maioria das criancas foi declarada como parda (n=192;
83,5%), enquanto 32 (13,9%) foram declaradas brancas e apenas 6 (2,6%), pretas. A maior
parte dos pacientes era residente da Regido Metropolitana do Recife, especialmente do
municipio de Recife (n=126; 54,8%), seguido de Jaboatdo dos Guararapes (33; 14,3%),
Paulista (20; 8,7%) e Olinda (15; 6,5%), num total de 21 municipios de origem. Todos os

pacientes residiam no estado de Pernambuco.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes (0-14 anos) internados com quadro respiratério
no periodo de marco a julho de 2025 em hospital terciario. Recife, 2025

Variaveis analisadas f %
Sexo Masculino 124 53,9
Feminino 106 46,1
Idade <1 162 70,4
(em anos completos) [1,2) 34 14,8
[2,3) 13 5,7
[3,4) 6 2,6
[4,5) 2 0,9
[5,6) 3 1,3
6 ou mais 10 43
Raca/cor declarada Parda 192 83,5
Branca 32 13,9
Negra 6 2,6
Municipio de Residéncia Recife 126 54,8
Jaboatdo dos Guararapes 33 14,3
Paulista 20 8,7
Olinda 15 6,5
Igarassu 6 2,6
Sdo Lourengo da Mata 5 2,2
Camaragibe 3 1,3
Moreno 3 1,3
Ipojuca 3 1,3
Carpina 3 1,3
Outros 13 5,7




Quanto as afeccdes descritas em prontudrio como causa de admissdo, a bronquiolite
viral aguda (BVA) foi responsavel por 142 (61,7%) internagdes, com predominio em lactentes
(n=135; 95,1%). Outras causas da admissdo foram: quadros respiratérios especificados por
outras etiologias (35; 15,2%), pneumonias (28; 12,2%), insuficiéncia respiratéria nao
especificada (n=19; 8,3%) e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG, n=6; 2,6%) — os quais
também acometeram os lactentes de forma mais importante. Entre os pacientes maiores de 2
anos, as principais causas de admissao foram os quadros respiratorios especificados por outras

etiologias e a pneumonia (22/34; 64,7%), conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicio das causas de admissio de pacientes (0-14 anos) internados com quadro
respiratorio no periodo de marco a julho de 2025 em hospital terciario. Recife, 2025

C <2 anos 2 2 anos Total
A (%) £ (%) f (%)
Bronquiolite viral aguda (BVA) 135 (95,1%) 7 (4,9%) 142 (61,7%)
Quadro respiratorio especificado por outra etiologia 24 (68,6%) 11 (31,4%) 35 (15,2%)
Pneumonia 17 (60,7%) 11 (39,3%) 28 (12,2%)
Insuficiéncia respiratdria ndo especificada 14 (73,7%) 5(26,3%) 19 (8,3%)
SRAG 6 (100,0%) 0 (0,0%) 6 (2,6%)

Como demonstrado na Tabela 3, os registros clinicos indicaram que os sinais e
sintomas mais frequentes no momento da admissdo hospitalar foram desconforto respiratdrio
(191; 83,0%), tosse (177; 77,0%), dispneia (140; 60,9%) e coriza (111; 48,3%); febre (107;
46,5%), taquipneia (93; 40,4%), fadiga (46; 20,0%), congestao nasal (45; 19,6%), vomito (27;

11,7%), diarreia (17; 7,4%), geméncia (14; 6,1%) e espirros (13; 5,7%) foram menos relatados.

Tabela 3. Sinais e sintomas registrados na admissio de pacientes (0-14 anos) internados com quadro
respiratorio no periodo de marco a julho de 2025 em hospital terciario. Recife, 2025

Sinal/sintoma f %

Desconforto respiratorio (tiragem, tiragem intercostal, batimento de asa de nariz) 191 (83,0%)
Tosse 177 (77,0%)
Dispneia 140 (60,9%)
Coriza 111 (48,3%)
Febre 107 (46,5%)
Taquipneia 93 (40,4%)

Fadiga 46 (20,0%)



Congestao nasal 45 (19,6%)

Vomito 27 (11,7%)
Diarreia 17 (7,4%)
Gemeéncia 14 (6,1%)
Espirros 13 (5,7%)

Ao categorizar os dados dos prontudrios de acordo com os critérios do Ministério da
Satde (MS) para SRAG e SG, observou-se que 60,9% (n=140) dos pacientes apresentaram
critérios clinicos para SRAG e 5,7% (n=13) para SG na admissao.

Quanto a distribuicdo etaria, entre lactentes (n=196) verificaram-se 119 casos de SRAG
(60,7%) e 7 de SG (3,6%); entre maiores de 2 anos (n=34), 21 casos de SRAG (61,8%) ¢ 6 de
SG (17,6%). A associagdo entre faixa etaria e ocorréncia de SRAG foi avaliada pelo teste exato
de Fisher, evidenciando propor¢des semelhantes entre menores e maiores de 2 anos (60,7% vs
61,8%; p=1,00) e razdo de riscos de 0,98 (IC95% 0,74—1,31), o que ndo sustenta associacao
estatisticamente significativa entre idade e gravidade nesta populacao.

A permanéncia hospitalar média foi de 7,0 + 6,55 dias; metade dos pacientes recebeu
alta em até cinco dias (mediana=5,0; intervalo interquartil, 11Q=3,0-9,0). Internagdes que
duraram de 2 a 5 dias somam 49,6% do total; aquelas entre 6 e 10 dias representam 27,0%;
17,0% ultrapassaram 10 dias; e apenas 6,5% foram inferiores a dois dias.

Dos 230 pacientes, 45 (19,6%) necessitaram de cuidados intensivos, com permanéncia
média de 6,2 dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI); destes, mais da metade (n=25;
55,6%) precisaram de até 5 dias na UTI, enquanto 20% (n=9) permaneceram 11 dias ou mais.
Andlises comparativas entre as faixas etarias ndo mostraram diferencas significativas (p=0,25).
Ademais, a razdo de riscos foi 1,78 (IC 95% 0,68—4,64), sugerindo risco numericamente maior
nos lactentes, mas também sem significancia estatistica. Da mesma forma, a administragao de
antibioticos ndo diferiu entre os grupo etérios: 40,3% (n=79) dos lactentes e 50,0% (n=17) dos

> 2 anos receberam antibidticos (p=0,35; RR=0,81; IC 95% 0,55-1,18).



Foram realizados testes moleculares para virus respiratdrios em amostras colhidas de
89 pacientes — todos com menos de 2 anos —, das quais 75,3% (n= 67) apresentaram resultado
positivo e 24,7% (n=22), negativo. Dentre os quadros virais, 64,2% (n=43) foram devido ao
VSR, conforme demonstrado na Tabela 4. Além do VSR, tivemos 17 (19,1%) amostras
positivas para rinovirus, 6 (6,6%) positivas para metapneumovirus, 5 (5,6%) amostras positivas
para adenovirus e 2 (2,2%) amostras positivas para Influenza A. Em 7 amostras (7,9%) foram
identificados 2 ou mais virus, sendo a associacdo mais frequente a de VSR e rinovirus. Nao

houve registros de coleta de amostras para pesquisa de painel viral no subgrupo de > 2 anos.

Tabela 4. Distribuicio categorizada por faixa etaria (maiores ou menores de 2 anos) das variaveis clinicas
e etioldgicas nos pacientes internados com quadro respiratorio no periodo de marco a julho de 2025 em
hospital terciario. Recife, 2025

Variavel Categoria <2 anos =2 anos alue
iave egori (n=196) (n=34) p-valu
SRAG (ocorréncia) Sim 119 (60,7%) 21 (61,8%) 1,00
Nao 77 (39,3%) 13 (38,2%)
Internac¢io em UTI Sim 41 (21,0%) 4 (11,8%) 0,25
N3
a0 155 (79,1%) 30 (88,2%)
Uso de antibioticos Sim 79 (40,3%) 17 (50,0%) 0,35
N3
a0 117 (59,7%) 17 (50,0%)
Painel viral positivo Sim 67 (75,3%) 0 (0,0%) N/A
Ndo 22 (24,7%) 0 (0,0%)
VSR positivo Sim 43 (64,2%) 0 (0,0%) N/A
Nio 24 (35,8%) 0 (0,0%)

Notas: [1] “SRAG (ocorréncia)” compara proporcdes de casos classificaveis como SRAG na admissio, segundos os
critérios do MS, entre os grupos etirios; “Uso de antibiéticos” considera qualquer esquema administrado durante a
internacio; “Painel viral positivo” considera a presenca/auséncia de quaisquer virus em amostra colhida, equanto
“VSR positivo” considera a presenca de VSR sozinho ou em coinfec¢io. [2] Em “Painel viral positivo” e “VSR positivo”
foram considerados apenas os casos para os quais foi realizado o exame laboratorial (n=89). Em ambos, o somatério
no grupo > 2 anos € zero; com margens nulas, o teste exato de Fisher nfo é definido (N/A). [3] p-values definidos pelo

teste exato de Fisher.



Em relagdo ao aleitamento materno dos lactentes (n=196), havia esta informagdo em
168 (85,7%) prontudrios; destes, 106 (63,1%) estavam em aleitamento exclusivo ou
complementado no momento da internagdo, e 62 (36,9%) nao estavam sendo amamentados.

A situagdo vacinal das criangas e adolescentes foi descrita em apenas 43,9% (n=101)
dos prontudrios; destes, 71,3% (n=72) mencionam vacinagdo atualizada para a idade e 28,7%
(n=29), atraso vacinal. Avaliando os resumos de alta, constam orientagdes sobre imuniza¢ao
em 71,7% (n=165), com 89,1% (n=147) expressando a importancia de manter o calendario
vacinal atualizado e 10,9% (n=18) recomendando a atualizagdo.

Dos 140 casos compativeis com SRAG segundo os dados da admissdo, analisando a
classificagdo final registrada em prontuario: 81 (57,9%) foram descritos como BVA e 20
(14,3%) como pneumonia adquirida na comunidade (PAC); em 8 (5,7%) confirmou-se a
presenca do VSR antes da alta hospitalar, sendo classificados como SRAG por VSR. Ademais,
16 (11,4%) casos foram encerrados como crise de sibilancia recorrente ou associada a infec¢ao
de vias aéreas superiores (IVAS) de etiologia viral e 15 (10,7%) foram encerrados com
classificagdes variadas, entre elas as crises de asma com sinais de gravidade.

Entre os pacientes (n=90) sem critérios suficientes para SRAG na admissao, 6 (6,7%)
tiveram como classificagdo final SRAG de origem viral ou ndo especificada. Outros 6 (6,7%)
foram encerrados como sindrome coqueluchoide/coqueluche e a maioria (n=40; 44,4%), como

BVA.

DISCUSSAO
Os nossos resultados refletem a importancia da natureza viral nas infecgdes
respiratdrias na pediatria durante o periodo da sazonalidade: 61,7% das criancas foram

internadas devido a BVA, sendo 95,1% delas lactentes. Este cenario esta em conformidade



com a epidemiologia da doen¢a — que acomete predominantemente essa faixa etaria’! —, em
especial quando mensurada a prevaléncia da BVA em maiores de 2 anos.

Destacamos que apenas seis internamentos registraram SRAG como causa da
internacdo; contudo, em posterior analise e avaliagdo dos sinais e sintomas registrados no
momento da admissao, 140 (60,9%) pacientes tinham critérios compativeis com a defini¢do do
MS para a sindrome*. Desta forma, observa-se uma grande discrepancia na categoriza¢do dos
casos, o que pode indicar necessidade de treinamento dos profissionais para reconhecimento
precoce e registro apropriado.

A andlise descritiva dos dados demonstra que o acometimento da populagdo estudada
segue distribuicdo etdria concordante com o perfil epidemioldgico estadual e nacional ja
consolidado: em Pernambuco, até a SE 34/2025, 77,5% dos casos notificados de SRAG eram
de pacientes menores de 14 anos; dos quais 71% eram lactentes'**’. Além disso, considerando
o carater de urgéncia das admissdes, mais de 90% dos pacientes do estudo residiam na Regiao
Metropolitana do Recife; eventuais casos oriundos de outros municipios tém provavel
correlacdo com a indisponibilidade de leitos de alta complexidade no municipio de origem.

Na admissdo dos pacientes, observou-se predominio de sinais e sintomas associados a
maior gravidade; isso se deve ao fato da populacdo analisada no estudo ser exclusivamente
composta por pacientes internados . Nesse aspecto, a indisponibilidade da informagao sobre o
quantitativo de pacientes atendidos na emergéncia pediatrica sem critérios de gravidade que
seguiram com o tratamento em domicilio, limita a analise da frequéncia de internamentos por
quadros respiratorios em cada faixa etdria. Sugerimos, para uma avaliacdo mais fidedigna,
resgatar esses dados em trabalhos futuros a fim de verificar o percentual de pacientes sem
critérios de gravidade que seguiram com o tratamento em domicilio.

O contingente de casos que evoluiu para SRAG ap6és a admissdo sugere

subestratificagdo inicial do risco e/ou progressdo clinica rapida, fenomeno esperado dado que



a SRAG ¢ uma complicacdo de sindromes gripais por multiplos virus (influenza, VSR, SARS-
CoV-2, etc.). Reforga-se a necessidade de reavaliagdes seriadas de frequéncia respiratoria,
esforco ventilatdrio e oximetria nas primeiras 24—48h, pois esses pardmetros compdem 0s
critérios operacionais da SRAG na pediatria e orientam a intensificagdo do cuidado®.

Dentre os quadros especificados por outra etiologia, destacamos a observagdo de 6
casos de sindrome coqueluchoide. Em 2024, o Brasil enfrentou um expressivo aumento de
casos de coqueluche, registrando mais de 7 mil casos confirmados, maior niimero de
notificagdes da doenca em uma década; esse aumento pode ser explicado pela natureza ciclica
da doenga, pela retomada das interagdes sociais pds-pandemia e pela diminui¢do das coberturas
vacinais entre 2016 € 202192223, Em Pernambuco, temos 74 casos confirmados de coqueluche
em menores de 14 anos até a SE 34/2025; no Brasil, ja sdo 2.219 casos confirmados em todas
as faixas etarias e 1.493 em menores de 14 anos, demonstrando mais uma vez a importancia de
atingirmos a meta de cobertura vacinal nos proximos anos'%?2,

Para a analise da cobertura vacinal, foram considerados os dados colhidos do
prontuario. Apenas 43,9% destes traziam essa informagdo, o que evidencia a necessidade de
maior rigor quanto a analise da caderneta da crianga na admissao e registro da situagdo vacinal
no campo apropriado. Apesar da escassez de dados, entre os registros disponiveis observamos
um percentual de apenas 71,3% de criancas e adolescentes com a vacinagdo em dia para a
idade. Sendo o resumo de alta o documento que vai guiar a familia sobre a continuidade do
cuidado em domicilio e que reflete as orientagdes transmitidas pelo profissional no momento
da alta, ¢ imprescindivel que nele constem recomendagdes quanto a vacinagdo. Observamos
que 70,9% dos resumos de alta analisados traziam essas orienta¢des, demonstrando a
necessidade de educagdo continuada e comprometimento dos profissionais com esta conduta.

Quanto a duragdo, as internagdes variaram de 0 a 40 dias, com mediana de cinco dias.

Apesar da permanéncia ser majoritariamente curta, observou-se um contingente expressivo de



criangas com internagdes maiores que cinco dias (44%). Esse cendrio tem impacto direto no
aumento do risco de infecgdo secundaria nosocomial, afastamento das atividades recreativas,
escolares e do ambiente familiar, absenteismo profissional dos acompanhantes e sequelas
psicologicas nas criancas e suas familias, além de complicagdes inerentes a realizacdo de
multiplos procedimentos invasivos e possibilidade de iatrogenia®*%>,

A predominancia de casos de VSR nas criangas testadas de nossa amostra reforga sua
relevancia como principal agente etiologico das infec¢des respiratdrias agudas em menores de
dois anos, especialmente em quadros de bronquiolite e pneumonia — 80% e 60%,
respectivamente?’. Estima-se ainda que uma em cada cinco criangas infectadas necessite de
atendimento ambulatorial € que uma em cada 50 seja hospitalizada no primeiro ano de vida?®,
Esses achados destacam o impacto clinico do VSR e justificam a atencdo prioritaria as
estratégias de prevengdo e vigilancia.

Em nosso estudo, quando comparada a quantidade de amostras positivas para VSR com
o total das amostras analisadas, confirma-se a expressiva contribuicdo desse agente para os
quadros de infec¢do respiratoria grave em lactentes. Contudo, chama atengdo a auséncia de
registros de testagem em criangas com idade > 2 anos, o que impossibilita comparagdes entre
faixas etdrias e limita a extrapolacdo dos resultados para grupos etarios mais amplos.

Ao longo da coleta de dados, observamos também a presenca de multiplos registros de
visitas a emergéncia pediatrica e de interna¢des para a mesma crianga, bem como alguns casos
de internag¢do decorrente de sequelas de hospitalizacdo prévia; apesar de ndo ser objeto deste
estudo, em coorte prospectiva norte-americana de nascidos a termo acompanhados do
nascimento aos cinco anos, observou-se associagdo significativa entre infec¢do por VSR no
primeiro ano de vida e desfechos respiratdrios subsequentes (asma e sibilancia recorrente) até
os dois anos de idade (RR = 0,74; IC 95% 0,58-0,94; p= 0,014)*. Do ponto de vista econdmico,

o custo médio estimado de uma internagao por VSR de cinco dias supera R$ 2.000,00, ao passo



que a avaliagdo da CONITEC indica custo médio de R$ 277,20 por dose da vacina contra VSR
tipos A e B (recombinante) — considerando desperdicio usual — e projecdo de 15

hospitalizagdes evitadas a cada 1.000 gestantes vacinadas em comparagio a ndo vacinagdo®®.

A elevada proporcdo de internacdes decorrentes da infeccdo pelo VSR também
evidencia a previsibilidade da sazonalidade viral, o que torna fundamental a adogdo de
estratégias de prevencdo direcionadas, como a imunizagao de grupos vulneraveis e a vigilancia
ativa em periodos de maior circulagdo. Além disso, esse padrao contribui para o planejamento
de recursos assistenciais, reduzindo a sobrecarga hospitalar e orientando medidas de protecao

mais especificas para lactentes e criangas pequenas.

CONCLUSAO

Identificar os casos primarios e recorrentes em criancas hospitalizadas por doengas
respiratdrias € um ponto crucial para a interpretacdo dos achados epidemioldgicos, pois permite
diferenciar episodios que refletem a incidéncia natural esperada na infancia daqueles que
sugerem vulnerabilidade aumentada.

Com a previsdo de incorporagdao da vacina contra VSR A e B no SUS nos proximos
meses, para imunizagdo ativa de gestantes entre 32—-36 semanas e consequente imuniza¢ao
passiva dos neonatos, espera-se que novos estudos avaliem a incidéncia de doenga do trato
respiratdrio inferior e de formas graves até os seis meses de vida, a fim de confirmar a mudanga
esperada no cenario epidemiologico.

Para futuras pesquisas, sugerimos a realizagdo dessas andlises, a fim de fornecer

subsidios para a implementagdo de politicas mais assertivas de prevencao, incluindo vigilancia



ativa de grupos de risco, intervengdes ambientais e estratégias de imunizacdo, contribuindo

para reduzir tanto a carga de morbidade quanto os custos hospitalares.
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