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RESUMO:

Introducdo: Em marco de 2020, foi decretada pela Organizagdo Mundial de Satde a
pandemia de COVID-19. Como medidas iniciais para controle de pandemia foram instituidos
uso de mascaras, higiene rigorosa das maos, distanciamento social e lockdown. Apesar de
toda a repercussao do ponto de vista econdmico e psicossocial, o regime de lockdown teve
consequéncias benéficas, devido a redugdo de procura de criangas aos servicos de emergéncia
pediatrica. A reducdo da circulagdo de virus respiratdrios trouxe repercussdes no perfil de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). O objetivo deste
estudo ¢ avaliar o perfil de pacientes internados na UTIP do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) durante o periodo da pandemia de COVID-19, comparando o
grupo de pacientes internados durante lockdown e apos retorno das aulas presenciais.
Método: Esse estudo ¢ parte de um projeto guarda-chuva do Mestrado Profissional em
cuidados intensivos do IMIP. Estudo tipo corte transversal retrospectivo, comparando
pacientes internados em UTIP durante dois periodos distintos. Resultado: 680 pacientes
foram incluidos na pesquisa, dos quais 355 (41,2%) estiveram internadas no periodo de
lockdown (de 1 de marco de 2020 a 31 de julho de 2021) e 325 (37,8%) apds o retorno das
escolas (de 01 de agosto de 2021 a 28 de fevereiro de 2022). A principal causa de admissao na
UTI nos dois grupos foi insuficiéncia respiratdria ou desconforto respiratério grave,
representando 34,9% dos pacientes no periodo de lockdown e 51,7% do total ap6s retorno das
escolas, com diferenga estatistica significativa entre eles (p = 0,000). Discussao: Houve uma
redugdo importante do niamero de internamentos no periodo de lockdown, uma reducao do
numero de pacientes com quadros de insuficiéncia respiratdria € um menor numero de
pacientes com asma ou sibilancia recorrentes internados. Isso representa uma reducdo dos
quadros de infeccdo respiratoria no periodo de lockdown. Por outro lado, houve um aumento
de pacientes com prematuridade, o que pode ser secundario a dificuldade de acesso aos
servicos de saude nesse periodo e consequentemente redugdo nos acompanhamentos de
pré-natal. Conclusdo: Apesar do impacto do ponto de vista econdmico e psicossocial do
lockdown, essa medida trouxe uma reducdo do numero de internamentos por quadros
respiratdrios na populacio pediatrica, levando a uma mudanga no perfil de internamentos na
UTIP do IMIP.

Palavras-chave: Pediatria; COVID-19; Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, houve registros pela primeira vez de um quadro de infecgdes
respiratorias na cidade de Wuhan, China, causada por um virus denominado coronavirus da
sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Essa enfermidade rapidamente se
espalhou pelo mundo, sendo declarada uma pandemia em mar¢o de 2020'. A pandemia
causada pela doencga do coronavirus 2019 (COVID-19) foi um evento na satde global, com
repercussdes que persistem até hoje. A infeccdo por SARS-CoV-2 atingiu globalmente
770.563.467 individuos, com 37.717.062 desses casos confirmados no Brasil. No mundo,
6.957.216 mortes por COVID-19 foram reportadas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), e, no Brasil, 709.659°. O profundo impacto global da COVID-19, com taxas
crescentes de hospitalizagdes e mortalidade entre uma populacdo suscetivel ao virus, bem
como a falta de vacinas disponiveis ou antivirais especificos eficazes contra SARS-CoV-2 no
inicio da pandemia, fizeram da COVID-19 a mais grave ameaca a satde publica associada a
uma infecgdo viral respiratoria desde a pandemia de gripe A HIN1 de 1918°.

Dados ainda do inicio da pandemia e que foram posteriormente confirmados,
mostravam que os idosos, especialmente aqueles com comorbidades associadas, correm um
risco desproporcionalmente maior de doenga grave e morte associada a COVID-19 quando
comparados com os mais jovens, principalmente adolescentes e criangas®. Criangas infectadas
pelo SARS-CoV-2 costumam apresentar sintomas menos intensos, sendo a infec¢do
assintomatica relatada em 15-42% das criangas’. Nas criangas sintomaticas, geralmente
ocorrem um ou mais sintomas respiratorios, que sao indistinguiveis de infec¢des virais
respiratorias sazonais. O acometimento extrapulmonar pode acontecer, entretanto € raro, mas
pode se apresentar de forma grave e incluem manifestagdes neurologicas e disfungdo cardiaca
de gravidade varidvel, sendo observados em menos de 5% das criancas hospitalizadas e
muitas vezes coexistem com doenga pulmonar’. Outra manifestacdo clinica possivel é a
sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIMP), uma sindrome hiperinflamatoria
tardia, que costuma acontecer cerca de 4-6 semanas apos a infeccao por SARS-CoV-2, e tem
uma morbidade e mortalidade maior do que a infec¢do aguda, ocorrendo em
aproximadamente uma em cada 3.000 criangas infectadas com SARS-CoV-2°.

A medida de maior impacto no controle da COVID-19 foi a introdugdo das vacinas,
com previsao de cerca de 14 milhdes de mortes associadas a COVID-19 serem evitadas
durante o primeiro ano de programas de vacinagdo em todo o mundo®. Entretanto, no Brasil

por exemplo, a vacinagdo das criangas teve inicio apenas em 20227 e antes disso as medidas



de prevencao da COVID-19 focaram no uso de maéscaras, higiene rigorosa das maos,
distanciamento social e lockdown. O lockdown, um confinamento rigoroso que restringe a
circulacdo de pessoas, foi implementado em diversas regides para conter a propagagdao do
virus®. Diversos estudos mostram que as mudan¢as comportamentais devido a pandemia,
principalmente o lockdown, com o fechamento de escolas e manutencdo de criancas doentes
em casa, preveniu a transmissao nao s6 de SARS-CoV-2, mas de varios outros virus, como o
virus sincicial respiratdrio e o rinovirus, e reduziu também a exposi¢do a alérgenos externos,
com estudos relatando como consequéncia uma reducdo de 76% em visitas a emergéncias por
exacerbagdo de asma’. A redugdo de procura por atendimento em setores de emergéncia se
repetiu em diversos paises, como india'’, Italia'', Argentina'?, Coreia'® e Estados Unidos'.

Um estudo realizado em seis grandes departamentos de emergéncia pediatrica na
Franca, encontrou uma diminui¢do significativa nas doencas de transmissdo respiratoria e
fecal-oral no periodo de absenteismo escolar, sendo um efeito acidental, mas benéfico do
lockdown, com reducdo de 68% nas visitas a emergéncia e de 45% em internamentos apos o
lockdown, com 70% menos casos de resfriado comum, otite média aguda e gastroenterite
aguda, além de 68% menos casos de bronquiolite'®. A associagdo temporal entre redugio de
internacdes em setores como Unidade de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIP) por doengas
respiratorias agudas e fechamento de escolas e creches ¢ clara. Embora os custos humanos e
econdmicos da pandemia da COVID-19 sejam devastadores, ocorreu uma diminuigao
significativa no niimero de internamentos em setores de UTIP, especialmente os resultantes de
doengas respiratorias'®. Em um estudo realizado na India, foi descrita uma grande redugao no
nimero de criangas hospitalizadas em UTIP, com uma queda de 28,8% no numero de
internamentos, incluindo os internamentos para cirurgias eletivas'®. Por outro lado, foi
descrito um atraso na apresentacdo de criangas com doengas graves, o que pode ser
secundario a um receio em procurar servicos de saude por medo da COVID-19. Dados de
prestadores de cuidados pediatricos demonstraram que aproximadamente 1 em cada 3
apresentagdes para cuidados médicos de emergéncia foi considerada atrasada'.

Durante a pandemia, a maioria dos paises implementou decretos governamentais que
impuseram distanciamento e isolamento social a fim de evitar e minimizar a transmissao
comunitaria do virus, o que reduziu gradualmente o nimero de casos, mas mudou
completamente o estilo de vida dos cidaddos'’. Ainda que o lockdown tenha esse aparente
“efeito colateral” benéfico na reducdo de doencas, principalmente no que diz respeito a
quadros infecciosos respiratdrios em criangas, ¢ essencial lembrar que trouxe também uma

grande carga negativa, principalmente para a saide mental das criancas e adolescentes. O
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isolamento social, devido ao encerramento de escolas, o estresse dos pais devido a doenga e
ao aumento do desemprego, o aumento do abuso infantil ndo detectado, o aumento do
cyberbullying, devido ao aumento de atividades online, o trauma da perda de membros da
familia levou a estresse emocional, fisioldgico e comportamental. Além disso, o lockdown
pode ter aumentado a soliddo, depressdo e ansiedade, e diminuido a satisfagdo com a vida,
além de estudos relatarem aumento da tendéncia suicida e de tentativas de suicidio por
adolescentes durante a pandemia'®.

Reforcando esses dados, apos a reducdo de medidas de seguranga contra COVID-19,
como uso de mascaras e distanciamento social, e o retorno as escolas, percebe-se um aumento
de casos pediatricos de infecgdes respiratorias '°. Em Recife — Pernambuco, o retorno das

escolas foi decretado em agosto de 2021%°

, porém nao encontramos dados na literatura que
compare os dois periodos.

Tendo em vista a importancia de uma melhor compreensao acerca desse tema, esta
pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil de pacientes internados em UTI pediatrica do
IMIP ao longo da pandemia de COVID-19, incluindo os periodos de maior distanciamento
social, comparativamente com os periodos de afrouxamento das medidas de seguranca e

retorno das escolas.



METODOS

Este estudo foi parte de um projeto guarda-chuva do Mestrado Profissional do IMIP.
Tratou-se de um estudo tipo corte transversal com componente analitico realizado ao longo de
dois anos no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), hospital
quaternario de referéncia para atendimento do SUS, em UTIP, composta de 20 leitos (10 de
UTIP Geral e 10 de pacientes com quadro respiratorio). Foram incluidos pacientes menores
de 15 anos, hospitalizados de forma sequencial nas UTIP no periodo de 1 de marco de 2020 a
28 de fevereiro de 2022. Foram excluidos os pacientes internados para realizagdo de cirurgias
eletivas, trauma e portadores de imunodeficiéncia secundaria.

Foram coletadas variaveis sociodemograficas (idade, sexo, procedéncia), relacionadas
a antecedentes (comorbidades, internagdes), evolucdo clinica (diagnéstico de admissdo em
UTIP, tempo de permanéncia, saida — alta ou 6bito) e investigacdo de COVID-19.

A soma total de comorbidades ¢ acima do n de pacientes pelo fato de alguns pacientes
apresentarem mais de uma comorbidade.

Apos coleta, os dados foram inseridos no RedCap®, exportados em planilha MS
Excel®, analisados no programa Stata®13.0 e apresentados em tabelas. Para as varidveis
continuas foram realizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo, ¢ medidas de
frequéncia para as varidveis categoricas. Para comparacdo entre as variaveis e o desfecho
estudado, de acordo com as caracteristicas das varidveis foram realizados o teste de
qui-quadrado de Pearson ou teste t de Student. considerando o nivel de significancia

estatistica menor que 5%.



RESULTADOS

No periodo do estudo, 860 criangas estiveram internadas na UTIP do IMIP. Desse
grupo, 142 ndo preencheram critérios de elegibilidade e 38 foram perdidos por
indisponibilidade do prontudario, sendo incluidos 680 pacientes na pesquisa, dos quais 355
(41,2%) estiveram internadas no periodo de /ockdown (de 1 de marco de 2020 a 31 de julho
de 2021) e 325 (37,8%) apos o retorno das escolas (de 01 de agosto de 2021 a 28 de fevereiro
de 2022). As caracteristicas sociodemograficas e clinicas de acordo com a faixa etaria dos
pacientes estdo apresentadas na tabela 1.

O periodo avaliado durante lockdown correspondeu a um total de 17 meses, com 355
pacientes incluidos, representando uma média de 20,9 internamentos por més. O periodo apds
retorno das escolas correspondeu a um total de 7 meses, com 325 pacientes, representando
uma média de 46,4 internamentos por mes.

A principal causa de admissao na UTI nos dois grupos foi insuficiéncia respiratoria ou
desconforto respiratorio grave, com esse valor representando 34,9% dos pacientes no periodo
de lockdown e 51,7% do total apds retorno das escolas, com diferenca estatisticamente
significativa entre eles (p = 0,000). Nos pacientes internados em UT]I, foi realizada coleta de
amostra bioldgica de vias aéreas e foram avaliados os resultados de pesquisa com Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) para identificacio de SARS-CoV-2. A tabela 2 traz as

carateristicas clinicas dos pacientes e resultado de pesquisa de SARS-CoV-2.



DISCUSSAO

Nosso estudo encontrou uma menor frequéncia de internamentos durante o periodo de
lockdown em UTIP quando comparado ao retorno das escolas, corroborando o que ¢ descrito

na literatura'®!-121314

. Encontramos ainda que apesar de nos dois periodos insuficiéncia
respiratoria ou desconforto respiratorio grave ter sido a principal causa de admissdao na UTIP,
houve diferenca estatisticamente significativa da frequéncia desse diagnostico, com uma
proporc¢ao significativamente maior no grupo apos o retorno das escolas.

Quando avaliadas as comorbidades presentes entre os pacientes internados, podemos
notar uma menor propor¢ao de internamentos de pacientes com asma ou sibilancia recorrente
no periodo de lockdown com diferenga estatisticamente significante. Esse achado pode se
dever ao fato de que durante o periodo de lockdown as criangas estiveram menos expostas nao
s6 ao SARS-CoV-2, mas também a outros virus respiratérios, reduzindo o ntimero de
exacerbagdes por asma’. Essa redugdo pode ter ocorrido pelo fato de que um dos principais
fatores que leva a descompensag¢do dessas criancas sdo os quadros respiratorios, com a
reducdo da circulagdo de agentes infecciosos de vias aéreas, € possivel que as criangas com
ECNP tenham também reduzido a necessidade de internamento?'.

Durante o periodo de lockdown, houve uma maior propor¢do de pacientes internados
com antecedente de prematuridade e cardiopatia congénita com diferenca estatisticamente
significante. Uma possivel justificativa para a redugdo dos pacientes com historia de
prematuridade apos o retorno das escolas € de que associado a isso houve também retorno dos
acompanhamentos em postos de saude, com a retomada da realiza¢ao de pré-natal adequado,
reduzindo a possibilidade de prematuridade. Por outro lado, o achado de redugdo nos
internamentos por cardiopatia congénita apds o retorno das escolas, estd em contraposi¢do ao
achado em outros estudos'.

A respeito do diagnostico do COVID-19, ndo houve diferencas significativas nos
resultados de exames PCR, sendo negativos para SARS-CoV-2 em ambos os periodos, como
observado na literatura. Isso refor¢a o que ja foi discutido sobre o impacto do lockdown na
circulacdo de SARS-CoV-2 e de outros virus* .

Em relagdo aos desfechos, evidenciou-se aumento na propor¢ao dos casos de Obitos
durante o periodo do lockdown em comparacdo com o periodo posterior a reabertura das
escolas e outras institui¢des de ensino. Apesar de possuirem nimeros de internamentos e

admissdes superiores, € possivel que apds o retorno das escolas, os quadros dos pacientes se

apresentassem menos complicados € com menor tempo médio decorrido em ambiente



hospitalar. Uma justificativa possivel ¢ o retardo e redug@o na busca por assisténcia durante o

lockdown, fazendo com que as criangas chegassem aos hospitais com quadros de maior

gravidade®%.



CONCLUSAO

Com esse estudo ¢ possivel concluir que, apesar do impacto do ponto de vista
econdmico e psicossocial do lockdown, essa medida trouxe uma redugdao do numero de
internamentos por quadros respiratdrios na populagdo pediatrica, levando a uma mudanga no
perfil de internamentos em UTIP. Ressaltamos a limitagdo do estudo por ter sido realizado em
um periodo em que a vacinacdo ndo estava disponivel para a populagdo pediatrica, dessa
forma ndo sendo avaliado o impacto que essa mudanca possa ter resultado, sendo necessarios

mais estudos na area.
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ANEXOS
ANEXO 1

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e antecedentes de acordo com o periodo de
admissdo dos pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira no periodo de 1 de margo de 2020 a 28 de fevereiro de 2022.

Lockdown Retorno das escolas Valor
Variaveis (n =355) (n =325) dep
N % N %

Sexo 0,991
Masculino 191 53,8 175 53,8
Feminino 164 46,2 150 46,2

Procedéncia 0,029
Recife e Regido metropolitana 156 43,9 170 52,3
Interior e outros estados 199 56,1 155 47,7

Internamentos anteriores 0,001
Apenas em enfermaria 78 22,0 72 22,2
Em UTI 34 9,6 66 20,3
Sem internamentos 173 48,7 135 41,5
Sem registro 70 19,7 52 16,0

Comorbidades 0,549
Sem comorbidades 139 39,2 120 36,9
Uma ou mais 216 60,8 205 63,1

Saida 0,031
Alta 253 71,3 255 78,5
Obito 102 28,7 70 21,5
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ANEXO 2

Tabela 2 — Distribuigdo das caracteristicas clinicas e resultado de PCR para SARS-CoV-2 de acordo com o

periodo de admissdo dos pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Instituto de

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira no periodo de 1 marco de 2020 a 28 de fevereiro de 2022.

Lockdown Retorno das Valor
Variaveis (n =355) escolas (n = 325) dep
Idade (meses) 0,022
Extremos 0-178 0-173
Média + DP 35,6 +51,5 43,2 +46,6
Mediana 5,8 24,1
Tempo de permanéncia em UTI (em dias) 0,507
Extremos 1-165 1-262
Média + DP 13,0+ 18,4 13,0+21,2
Mediana 7 6
Comorbidades n (%)
Cardiopatia Congénita 66 (18,6) 40 (12,3) 0,024
Sindrome genética 32 (9) 29 (8,9) 0,967
Doenca Renal Cronica 28 (7,9) 17 (5,2) 0,164
Passado de prematuridade 39 (11) 18 (5,5) 0,010
Asma / Sibilancia recorrente 17 (4,8) 45 (13,8) 0,000
ECNP 31(8,7) 44 (13,5) 0,046
Doengas autoimunes 11 (3,1) 4(1,2) 0,098
Outras* 50 (14,1) 49 (15,1)
Diagnostico Admissio na UTI n(%)
.Insqfi.ciéncia Respiratéria / Desconforto 124 (34,9) 168 (51,7) 0,000
respiratorio grave
Sepse / Choque séptico 122 (34,4) 105 (32,3)
Descompensacdo de cardiopatia congénita 32(9,0) 7(2,1)
Doengas do periodo neonatal 21 (5,9) 11 (3,4)
Outras** 56 (15,8) 34 (10,5)
PCR COVID 0,474
Positivo 31 (8,7) 21 (6,5)
Negativo 213 (60,0) 194 (56,7)
Nao realizado 111 (31,3) 110 (33,8)
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