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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo & avaliar o impacto do distanciamento social
decorrente da Covid-19 nas internacoes por infeccoes das vias aéreas superiores (IVAS),
como laringite aguda, traqueite e otite média em criancas de 0 a 9 anos no Brasil,
considerando que compartilham as mesmas formas de transmissao. Metodos: Dados
sobre internacoes por alteracoes agudas das vias aéreas e suas complicacoes em criancas
<9 anos foram obtidos do Banco de Dados do Departamento Brasileiro de Informatica em
Salide Publica para o periodo de 2015 a 2020. Esses dados tambéem foram analisados
por macrorregioes do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). O efeito da
estratégia de distanciamento social no aumento de laringite aguda, traqueite, otite média
e mastite, como reducoes absolutas e relativas, foi calculado analisando o calculo anual de
2015-2019 vs. 2020. Resultados: Todas as internacoes comparadas no Sistema Unico
de Satde (SUS) por laringite e tragueite aguda e otite média diminuiram, considerando
todos os estados do Brasil. A maior queda na redugao de internacoes foi na regiao
Norte, com -94% em 2015-2019 vs. 2020 nos casos de laringite e traqueite aguda, € no
Centro-Oeste, com -85% em 2015-2019 vs. 2020 nos casos de otite média. Conclusao:
As internacoes por laringite, traqueite aguda e otite média aguda em criangas <9 anos
diminuiram entre marco e julho de 2020 no Brasil, guando medidas de distanciamento
social foram adotadas devido a pandemia de Covid-19.

Descritores: COVID-19; Laringite; Otite média; Confinamento; Criancas; Hospitalizacao.
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INTRODUCAO As infeccOes das vias aéreas superiores (IVAS) séo
comumente encontradas em servigos de pronto atendimento
pediatrico, principalmente por serem patologias comuns nas
infecgGes respiratdrias agudas em criangas. Apresentam

transmissibilidade principalmente por meio de goticulas

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) declarou uma pandemia causada por uma nova
espécie de coronavirus, Covid-19 (doenga coronavirus

2019). Este surto da doenga comegou no final de
dezembro de 2019, quando pacientes com pneumonia
viral devido a um agente microbiano ndo identificado
foram relatados em Wuhan, provincia de Hubei, China.
() Por isso, foi publicada a “Atualizacdo da Estratégia
Covid-19”, documento produzido pela OMS, no qual
sdo fornecidas orientagGes aos paises de acordo com
a mudanca epidemioldgica esperada com a evolugdo
da pandemia atual. Portanto, as autoridades de salde
tiveram que modificar e implementar algumas medidas
para restringir a distancia e a circulacdo ao nivel da
populacdo, a fim de reduzir a exposicdo e prevenir a
transmissdo do virus.®

dispersas pela tosse e espirro (como um aerossol) ou
mesmo pelo contato de regides do corpo contaminadas
com vias aéreas de individuos saudaveis, como as maos.
®) Por esse motivo, é importante comparar a prevaléncia
dessas doengas em um periodo de isolamento, uma vez
que a disseminagao das IVAS ocorre frequentemente em
escolas, creches, transportes publicos e outros ambientes
publicos, os quais foram fechados ou restritos em relagédo
as recomendacgles de distancia.

Dentre as IRAs mais comuns, destaca-se a laringite
viral aguda, também conhecida como crupe viral, que
consiste em uma inflamagdo da parte subglética da
laringe durante a infecgdo pelo virus respiratério. O afeto
€ mais comum em bebés e pré-escolares, com maior
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incidéncia aos dois anos de idade. Sua evolugdo é
variavel, comecando com sintomas de coriza, febre
e tosse e progredindo para obstrugdo leve a grave e
dificuldade respiratdria. A persisténcia das vias aéreas
geralmente dura de 48 a 72 horas e a regressao
ocorre apds cinco dias.®® A maioria dos casos ocorre
no outono e no inverno, mas podem se manifestar
durante qualquer estagao do ano.®

A traqueite bacteriana, por outro lado, € menos
comum, mas afeta os tecidos moles da traqueia® e
também pode se expandir em estruturas subgloticas
da laringe e arvore brénquica superior.(®) Os principais
agentes infecciosos sdo bactérias.”” O afeto é mais
comum em criangas durante os primeiros seis anos
de vida, tendo os periodos de inverno e outono como
0s mais proeminentes nos casos, coincidindo com
epidemias virais sazonais.®® Os sintomas incluem
febre, estridor, tosse, dispneia, odinofagia ou disfagia
e alteracdo da voz.®

Outra infecgdo muito comum na infancia € a otite média
aguda (OMA), principalmente no periodo pré-escolar,
entre seis meses e trés anos de idade, ' caracterizada
por dor de ouvido, otite, febre, agitacgdo noturna,
diminuigdo da ingest&o alimentar e sonoléncia.*? E um
processo inflamatorio, que pode ser viral ou bacteriano
e geralmente ocorre devido a uma complicacao de
infeccdo das vias aéreas superiores (IVAS). Os fatores
de risco para tal infeccdo sdo exposicao a fumaga,
uso de mamadeiras e chupetas, posicao supina e,
principalmente, cuidados na creche.®®

Portanto, é importante destacar que o periodo de
inicio das medidas restritivas devido a pandemia de
Covid-19 no Brasil ocorreu em fevereiro de 2020, pouco
antes do outono do hemisfério sul, e permaneceu
durante todo o inverno (de margo a setembro),
periodo em que ha maior incidéncia das patologias
descritas acima. Na China, no mesmo periodo, estudos
mostraram uma diminuigdo concomitante de influenza,
enterovirus e pneumonia. Portanto, a implementacgdo
de medidas de controle de infecgdo, incluindo o uso
de maéscaras, higienizacdo das maos e distanciamento
social para prevenir a disseminagdo da Covid-19, pode
ter tido um forte impacto na redugao da disseminagdo
de outros patdgenos infecciosos em pediatria. (1219
Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto
precoce do distanciamento social devido a Covid-19 e
hospitalizagbes por laringite aguda, traqueite e otite
média em criangas de 0 a 9 anos no Brasil.

METODOS

O delineamento utilizado foi um estudo ecoldgico, no
qual foram obtidos dados de internagdes por laringite
e otite do banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) (9
que fornece o diagndstico de internagdo para o periodo
2015-2020 (més a més). O DATASUS apresenta nimeros
absolutos de internacdes na rede publica, obtidos de
acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas,
versdo 10 (CID-10). Considera o principal diagndstico
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em hospitalizagdo, podendo armazenar informagdes
com cobertura universal da populagdo brasileira.*”)
Para acessar os dados, os links “Informacdes em
Saude” (TABNET) - “Epidemioldgica e Morbidade”
(Epidemiologia e Morbidade) - “Morbidade Hospitalar”
(Morbidade Hospitalar), “Lista de Morbidade” (Lista de
Morbidade), respectivamente para o faixa etéria de
0 a 9 anos. Esses dados também foram analisados
pelas macrorregidoes do Brasil (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste), devido as variacdes na
densidade populacional, variagdo climatica e fatores
socioeconémicos, considerando a extensdo continental
do pais. Foram pesquisados os meses de janeiro a
junho de cada ano, pois abrangem os periodos de alta
tipica em internagGes por laringite, traqueite aguda,
otite média e outros disturbios do processo médio
e mastoide. Para avaliar a confiabilidade do relato,
neoplasia maligna do osso e da cartilagem articular foi
usada como comparagdo, uma vez que nao se espera
que as medidas de distancia social tenham um grande
impacto nessas condicOes.

Por se tratar de uma busca de dados em plataforma
disponivel online, com dados alimentados pelo Sistema
Unico de Satide, sem identificacio pessoal do paciente,
ndo foi necessdria a analise e aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa. A ferramenta, portanto, conta com
0 numero de internagbes que podem ser estratificadas
de acordo com a idade e localidade.

Para avaliar o efeito das medidas de contengdo
da pandemia sobre a incidéncia das doencgas acima
mencionadas, a redugao absoluta (sem e com medidas de
contengdo da pandemia) e a redugao relativa (sem e com
medidas de contencao da pandemia) foram calculadas
através da andlise dos subconjuntos 2015-2019 vs.
2020. Assim, foram feitas duas analises: a primeira
visando uma andlise geral do panorama, observando os
meses de janeiro a julho, e outra para avaliar o efeito
do distanciamento social, com abril a julho. Margo foi
0 més de corte por ser o periodo de implementacdo
das medidas de contencdo da pandemia no Brasil em
2020 e a partir de abril o periodo de maior impacto.
(18) Para garantir a qualidade da coleta, dois autores
independentes revisaram os dados.

O calculo da incidéncia mensal de internagdes no
sistema publico de saude utilizou a formula: nimero
total de internagdes / nimero populacional por idade
(por ano e local [Brasil-IBGE]) x 100.000 habitantes.
(19) 0 seguro saude a cada ano, fornecido pela Agéncia
Nacional de Salde, variou de 20,80% em 2015 a
19,60% em 2020 para a populagdo com menos de
14 anos durante o periodo do estudo.?® Esse percentual
foi excluido do denominador, pois a populacdo pode
fazer uso de outros meios hospitalares e os dados
de internagdo ndo estdo incluidos no DATASUS. Para
calcular a diferenca de incidéncia entre os periodos
pandémicos com e sem medidas de contencdo, foi
utilizada a razdo das taxas de incidéncia (RTI) para
avaliar a significancia estatistica, com intervalo de
confianga de 95%.
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RESULTADOS

Com base nas internacdes no Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio de informacdes do banco de dados, a
distribuigdo mensal da incidéncia de internagdes por
laringite e traqueite aguda no periodo de janeiro a
fevereiro foi semelhante, com tendéncia de redugdo
ao longo do periodo de estudo. (2015-2020). A menor
incidéncia foi observada em janeiro de 2016, com
1,32 / 100.000 internagdes, e a maior em fevereiro
de 2017, com 2,27 / 100.000 internag&es. No periodo
entre marco e abril, a tendéncia de queda foi mantida,
mas com picos de internagdes, principalmente em
marco de 2017, com 3,28 / 100.000 internacgdes, e
abril de 2018, com 3,06 / 100.000 internagdes, sendo
a menor incidéncia registrada neste periodo de abril
de 2020, com 0,41 / 100.000 internagées. O més
de maio, durante os anos analisados, manteve um
padrdo linear e queda acentuada em 2020. A maior
incidéncia foi de 2,97 / 100.000 em 2018 e a menor
foi de 0,21 / 100.000 em 2020. Junho manteve uma
incidéncia muito proxima em 2015, 2016, 2017 e
2018, com queda na incidéncia em 2019; entretanto,
em 2020, esse més apresentou queda significativa
nesse parametro, queda que vinha ocorrendo desde
abril, com 0,41 / 100.000 internagdes para 0,21 /
100.000 em maio, junho e julho. No periodo entre
janeiro e julho de 2015 a 2020, a incidéncia de laringite
e traqueite aguda foi de 2,42 / 100.000 (2015),
2,17 / 100.000 (2016), 2,42 / 2100.000 (2017),
2,38/100.000 (2018), 2,11 /100.000 (2019), 0,87/
100.000 (2020), respectivamente.

Em relagdo a distribuigdo mensal da incidéncia de
internacGes por otite média, os meses de janeiro a margo
apresentaram valores semelhantes, com tendéncia de
aumento ao longo do periodo estudado (2015-2020).
A menor incidéncia foi observada em fevereiro de 2015,
com 1,04/ 100.000 internagdes, e a maior em janeiro
de 2019, com 1,88 / 100.000 internagdes. Os meses
de abril e maio, nos anos analisados, mantiveram
aumento linear, mas queda acentuada em 2020.
A maior incidéncia foi de 2,01 / 100.000 em 2019 e
a menor foi de 0,38 / 100.000 em 2020. O mesmo
padrdo é observado mantido em julho, com aumento
das incidéncias de 2015 a 2019, com maior incidéncia
registrada em 2019, com 1,98 / 100.000, mas com
queda acentuada em 2020, chegando a 0,30/ 100.000.
No periodo entre janeiro e julho de 2015 a 2020, a
incidéncia de otite média foi de 1,30 / 100.000 (2015),
1,41 / 100.000 (2016), 1,55 / 10.000 (2017),
1,56 /100.000 (2018), 1,86/ 100.000 (2019), 0,87/
100.000 (2020), respectivamente, conforme mostrado
na Tabela 1.

Na comparagdo dos subconjuntos por macrorregioes
do Brasil sobre laringite e traqueite aguda (abril a
julho de 2015 a abril a julho de 2020), também houve
reducdo significativa em todas as comparagdes. A regido
Norte apresentou a maior redugdo na incidéncia de
internagdes, com -94% [RTI 0,05 (0,00 a 0,37)] no
periodo 2015-2019 vs. 2020. No Nordeste, a reducdo
variou -91% [RTI 0,09 (0,00 a 1,06)] no periodo

2015-2019 vs. 2020. Para a regidao Sudeste, houve
reducdo de -83% [RTI 0,17 (0,02 para 1,14)] no
periodo 2015-2019 vs. 2020. A regido Sul mostrou
uma reducdo na incidéncia, variando -92% [RTI
0,07 (0,00 a2 0,64)] em 2015-2019 vs. 2020. Na regido
Centro-Oeste, a variagao foi de -89% [RTI 0,10 (0,01 a
0,61)] no periodo 2015-2019 vs. 2020 na incidéncia
de internacgdes.

Nos subconjuntos por macrorregides do Brasil, na
comparagao com otite média (abril a julho de 2015 a
2019 vs. abril a julho de 2020), houve queda significativa
e relevante em todas as comparagOes. Na regido Norte,
a reducdo na incidéncia de internagGes foi de -73%
[RTI 0,26 (0,03 para 1,94)] no periodo 2015-2019 vs.
2020. No Nordeste, a redugao variou de -64% [RTI
0,36 (0,06 a 1,96)] no periodo 2015-2019 vs. 2020.
Para a regido Sudeste, houve reducdo de -80% [RTI
0,19 (0,03 para 1,18)] no periodo 2015-2019 vs.
2020. A regido Sul apresentou redugdo na incidéncia
de -83% [RTI 0,17 (0,03 a 0,90)] em 2015-2019 vs.
2020. A regido Centro-Oeste apresentou a maior
variacdo, com -85% [RTI 0,15 (0,01 a 1,25)] no periodo
2015-2019 vs. 2020 na incidéncia de internacgdes.
O numero total absoluto de internagdes, a incidéncia de
internagdes por 100.000 habitantes (0 a 9 anos) e as
diferencas entre as internagdes no periodo entre 2015 e
2020 sao apresentados na Tabela 2. A Figura 1 resume
os resultados encontrados neste estudo.

DISCUSSAO

Por meio dos dados obtidos pelo DATASUS e de
sua analise ao longo dos anos no Brasil, este estudo
tem como objetivo avaliar os impactos de medidas
aplicadas ao distanciamento social, a fim de reduzir a
incidéncia de internacdes pediatricas em criancas de
0 a 9 anos por infeccOes das vias aéreas superiores.
Tais intervengBes, implementadas pelo Ministério da
Educagao do Brasil, para controlar a disseminagdo
viral em ambientes como escolas e creches entraram
em vigor no dia 17 de margo, proximo ao inicio do
outono no hemisfério sul, quando costuma haver um
significativo aumento das internagbes por laringite,
traqueite aguda e otite média na populagdo pediatrica.®
Além disso, devido ao elevado indice populacional e ao
fato de que o periodo de implementagéo das medidas
a distancia coincide com o periodo em que os agentes
causadores das doengas acima mencionadas, os dados
epidemioldgicos apresentam inimeras vantagens em
termos de qualidade.V

Considerando dados do Centro de Controle e Prevencdo
de Doengas (CDC), uma agéncia do Departamento de
Saulde e Servigos Humanos dos EUA, as hospitalizagdes
por Covid-19 na populagdo pediatrica sdo extremamente
incomuns — cerca de 4,1%. Esses dados diminuem
ainda mais quando se trata da necessidade de uma
unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica para
individuos da mesma faixa etdria — menos de 1%.
Tais taxas também foram observadas em outros
paises desenvolvidos, como China, Italia, Franca e
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Tabela 2. Incidéncia de internagGes por laringite, traqueite e otite média de 2015 a 2020 em criangas menores de 9

anos no Brasil e nas macrorregides brasileiras.

Diferenca relativa na

Diferenca relativa na

- g : adial
Laringite e Traqueite taxa? Otite Media taxa?
Abril-  Abril- Abril-  Abril-
juho  julho %  RTI(IC)* juho  julho % RTI (IC)*
2015-2019 2020 20152019 2020
. 0.10 0.22
Brasil 9,92 105 8% oora0zep &% 150 -77% 10.03a1.35]"
0.05 0.26
Norte 20,2 1,15 9% 10,002 037" 4,63 L2 -73% 10,032 1.94]"
0.09 0.36
Nordeste 7,65 069 9% oo0at.oer % 183 6% 1006 1.96"
0.17 0.19
Sudeste 7,28 1,25 “83% 10,022 1.14 7,25 1,41 “80%  10.03a1.18]
0.07 0.17
Sul 11,9 092 -9%% ooavear O LT 8% 10.03a0.90
0.10 0.15
Centro-Oeste 13,1 LA 8% ota0err % 09 -k 19,01a1.25

Incidéncia por 100,000 criangas, 2A%:: variacdo percentual entre os periodos, RTI: Razdo das taxas de incidéncia;

IC: intervalo de confianga [95%].

Espanha, que mantém um padrdo muito semelhante.
Na Franca, por exemplo, Frangois Angoulvant, médico
pediatra de emergéncia, coletou informagGes sobre
visitas a seis prontos-socorros de criangas em Paris a
partir de margo de 2020, quando o governo francés
ordenou o fechamento parcial da regido por conta
da chegada da Covid-19. Foram analisados dados de
871.500 pacientes entre 2017 e 2020, nos quais as
internagdes em prontos-socorros pediatricos diminuiram
45% durante os meses da pandemia.?? O Brasil, por
sua vez, apresentou, por meio de estudo recente, 56%
das internacgGes hospitalares na populagdo pediatrica,
dentre as quais 19% necessitaram de UTIP nos casos
de Covid-19; entretanto, este estudo analisou hospitais
de referéncia de alta complexidade clinica e, portanto,
pacientes com multiplas comorbidades, o que pode ser
o motivo de tal desvio acentuado quando comparado
a estudos em paises desenvolvidos. Embora uma
revisdo sistematica de Hoang et al. em 2020 tenha
identificado coinfeccdo em 6% dos casos de internagao
pediatrica com Mycoplasma pneumonia e Virus Sincicial
Respiratorio, muitos estudos apontam para uma
diminuigdo significativa em varias regides do mundo no
tratamento das doengas mencionadas e suas respectivas
internagdes em pediatria.*® O estudo Yeoh et al-Z*
analisou a populacdo pediatrica da Australia e mostrou
reducdes de 98,0% e 99,4% nas detecgdes de VSR
e influenza, respectivamente, até o inverno de 2020,
assim como um estudo realizado na Bélgica mostrou
uma diminuigdo de >99% nos casos registrados de
VSR em 2020 em comparagao com 0s anos anteriores.
(2% Este fato pode estar intimamente ligado, porque a
transmissibilidade dos agentes respiratdrios diminuiu
devido as medidas de isolamento, com uma consciéncia
geral da necessidade de lavagem adequada das maos,
uso de alcool gel, limpeza regular de brinquedos, uso
individual de utensilios e mascaras pessoais, além do
fechamento de escolas e clubes esportivos propostos

pelo governo brasileiro.?%?”) Portanto, todas as medidas
mencionadas podem ter contribuido para a redugdo da
laringite, traqueite e otite média aguda em criancas,
reduzindo o contato interpessoal e maiores cuidados
com a higiene pessoal.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, é
necessario haver cuidadosa manutencéo dos cuidados
as criancas e adolescentes, mesmo em tempos de
pandemias. Segundo dados da FIOCRUZ — principal
instituicdo ndo universitaria de formagdo e qualificacdo
de recursos humanos para o SUS e a area de ciéncia e
tecnologia no Brasil?®® —, algumas unidades de salde
registraram redugdo no nimero de atendimentos
ambulatoriais de até 90% entre margo e julho de 2020,
quando comparado ao mesmo periodo de 2019, causando
diversos prejuizos ao paciente e futura superlotacdao
nos servicos de salde do pais.?> Esse fato também
foi analisado por meio de um estudo multicéntrico
recente, que mostrou que as visitas de emergéncia e
as internagdes hospitalares foram bastante reduzidas
durante os bloqueios de Covid-19 na Holanda, como
no resto do mundo, especialmente para criangas com
infeccOes transmissiveis.® Embora seja amplamente
conhecido que esse periodo de isolamento tem trazido
problemas de salide quando se trata de visitas de rotina
ou acompanhamento de doengas cronicas, € possivel
observar que as medidas propostas pelas diretrizes para
o controle da transmissao da SARS-CoV -2 impactou
outros agentes etioldgicos, que estdo relacionados a
laringite, traqueite e otite média.(?7:3%31) Esse achado
corrobora a hipdtese de que as medidas de salide ndo
farmacoldgicas para conter a pandemia de Covid-19 tém
um impacto significativo na disseminacdo de varios
virus respiratorios.

Houve queda acentuada nas taxas de internagdes
entre margo e julho de 2020 em todas as macrorregides
brasileiras, periodo em que foram implementadas
medidas restritivas.?» Nossos achados mostram
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Figura 1. Distribuicdo da incidéncia de internagdes por laringite, traqueite, otite média em criangas observadas com e

sem distanciamento social (2015-2020).

que, anualmente, a incidéncia de hospitalizagdes por
laringite, traqueite aguda e otite média aumenta,
como ocorre em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. No entanto, nota-se que houve uma reducao
drastica na incidéncia de internagdes pediatricas por
infeccGes das vias aéreas superiores no periodo de
2015-19 a 2020 a partir de margo, quando no Brasil
teve inicio o distanciamento social devido a Covid-19.
Antes desse periodo, ou seja, em janeiro e fevereiro de
2020, havia incidéncia semelhante ao longo dos anos,
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com aumento exponencial dos casos de internagao,
considerando a sazonalidade da doenga no pais.?
Para hospitalizagGes por laringite e traqueite aguda,
os dados sugerem uma tendéncia de queda ao longo
do periodo de estudo (2015-2020). A menor incidéncia
ocorreu em abril de 2020 e essa redugao significativa
foi mantida em maio e junho. Nas internagdes por otite
média aguda, houve tendéncia de alta no periodo de
2015 a 2020. Os meses de janeiro a margo mantiveram
valores semelhantes, mas de abril a julho, 0 aumento
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observado até 2019 foi interrompido por uma queda
acentuada no ano 2020. Na comparagao entre as
macrorregides brasileiras, a regido Norte apresentou
maior reducdo nas internagdes por laringite e traqueite
aguda (-94%). Em segundo lugar, a regido Sul recuou
-92%, seguida pelo Nordeste (-91%), Centro-Oeste
(-89%) e Sudeste (-83%). Quanto as internagbes por
otite média aguda, houve queda acentuada em todas
as comparagdes, a mais significativa na regido Centro-
Oeste (-85%). A regido Sul caiu -83% e foi seguida
por Sudeste (-80%), Norte (-73%) e Nordeste (-64%).

Por fim, o presente estudo retrospectivo, entretanto,
apresenta algumas limitagdes, como a impossibilidade
de avaliacdo de intervengdes ndo farmacoldgicas
isoladas, por serem realizadas simultaneamente.
Em termos de coleta de dados, outra limitagdo diz
respeito a plataforma, pois foram preenchidos por
terceiros, funcionarios do DATASUS, e ndo pelos
pesquisadores que os redigiram, considerando o
periodo pandémico e a distancia social. Os dados foram
coletados a cada més com um atraso de dois meses
e, de acordo com nossas experiéncias anteriores,
este periodo € suficiente para o DATASUS atualizar
os numeros finais ou os valores muito aproximados,
considerando que os dados estdo incluidos de acordo
com os formularios de Autorizacdes de Internacdo,
no Brasil AIH (Autorizagdo de Internagao Hospitalar).
Ainda a esse respeito, os dados apresentam carater
populacional, com informagdes epidemioldgicas nacionais
e regionais robustas, levando-se em consideragao
o porte populacional, o que reitera os achados e

se apresenta como uma vantagem em relagdo aos
demais estudos. @334 Além disso, ao analisarmos as
internagdes por otites, estamos cobrindo apenas os
casos graves, visto que os casos mais leves e mais
comuns recebem tratamento ambulatorial, o que pode
representar um viés em termos de estimativa da queda
real da incidéncia dessa infecgdo. No entanto, e com
tais limitagOes, consideramos que esses resultados
refletem verdadeiramente o momento atual, visto que
foram os mesmos durante todo o periodo de avaliagdo,
o que reforga a validade dos principais achados do
presente estudo. Tais mudangas no perfil das internagdes
pediatricas, do ponto de vista epidemioldgico, ndo
haviam sido relatadas antes no Brasil.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem as instituigdes de saude do
Brasil que desenvolveram o banco de dados DATASUS
e o disponibilizaram para pesquisa: Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde e Ministério
da Saude.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

CRJ participou do planejamento do estudo, coordenou
a coleta de dados e redigiu o artigo. AASR, ASM, ACA,
FBM, SMF, LCSM participaram do planejamento, coleta
de dados e redagdo da primeira versao do paper.
Frederico Friedrich participou da analise e redacdo final
do artigo. LAP coordenou o planejamento do estudo,
a coleta de dados e redacdo final do artigo.

REFERENCIAS

1. WHO: World Health Organization [Internet]. WHO Director-General's
opening remarks at the media briefing on COVID-19. Switzerland:
WHO; 2020 [cited 2020 Nov 5]. Available from: https://www.who.
int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19-11-march-2020

2. WHO: World Health Organization [Internet]. COVID19 strategy update.
Switzerland: WHO; 2020 [cited 2020 Nov 5]. Available from: https://
www.who.int/publications/i/item/covid-19-strategy-update—14-april-2020

3. Pitrez Paulo MC, Pitrez José LB. Acute upper airway infections:
diagnosis and outpatient treatment. J Pediatr J River. [serial on the
Internet]. 2003 June [cited 2020 Oct 211;79(Suppl 1):S77-86. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572003000700009&Ing=en

4. SBP: Sociedade Brasileira de Pediatria [Internet]. Crupe viral e bacteriano.
Guia Pratico de Conduta. Departamento de Emergencias; 2017 [cited
2020 Oct 24]. p. 1-9. Available from: https://www.sbp.com.br/fileadmin/
user_upload/2017/01/Emergncia-Crupe-Viral-e-Bacteriano.pdf

5. Jones R, Santos JI, Overall JC Jr. Bacterial tracheitis. JAMA.
1979;242(8):721-6. http://dx.doi.org/10.1001/jama.1979.03300080019018.
PMid:379379.

6. Conley SF, Beste DJ, Hoffmann RG. Measles-associated bacterial
tracheitis. Pediatr Infect Dis J. 1993;12(5):414-5. http://dx.doi.
0rg/10.1097/00006454-199305000-00017. PMid:8327305.

7. Hjuler IM, Hansen MB, Olsen B, Renneberg J. Bacterial colonization of
the larynx and trachea in healthy children. Acta Paediatr. 1995;84(5):566-8.
http://dx.doi.org/10.1111/1.1651-2227.1995.tb 13696 .x. PMid:7633155.

8. Wood CR. Bacterial tracheitis in children: clinical characteristics and
diagnosis [Internet]. UpToDate; 2019 [cited 2020 Oct 6]. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/bacterial-tracheitis-in-children-clinical-
features-and-diagnosis?search=traqueite % 20acute&source=search_
result&selectedTitle=1~18&usage_type=default&display_rank=1#H23

9. Casazza G, Graham ME, Nelson D, Chaulk D, Sandweiss D, Meier J.
Pediatric bacterial tracheitis-a variable entity: case series with literature
review. Otolaryngol Head Neck Surg. 2019;160(3):546-9. http://dx.doi.
0rg/10.1177/0194599818808774. PMid:30348058.

10. DiFrancesco RC, Moricz RD, Marone S. Otite média aguda em pediatria:
diagnostico e tratamento. Boletim da Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo [serial on the Internet]. 2016 [cited 2020 Oct 28];1(3):4-6.
Available from: https://www.spsp.org.br/site/asp/boletins/AT3.pdf

11. Venekamp RP, Damoiseaux RA, Schilder AG. Acute otitis media in
children. BMJ Clin Evid. 2014. [cited 2014 Sep 16];09:301. PMID:
25229555. Available from: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC4166866/pdf/2014-0301.pdf.

12. Friedrich F, Ongaratto R, Scotta MC, Veras TN, Stein RT, Lumertz
MS, etal. Early Impact of social distancing in response to Coronavirus
Disease 2019 on hospitalizations for acute bronchiolitis in infants in
Brazil. Clin Infect Dis. 2021;72(12):2071-5. http://dx.doi.org/10.1093/
cid/ciaa1458. PMid:32986818.

13. Edwards KM. The impact of social distancing for SARS-CoV-2 on
respiratory syncytial virus and Influenza Burden. Clin Infect Dis.
2020;72(12):2076-8. http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa1543.

14. Fong MW, Gao H, Wong JY, Xiao J, Shiu EYC, Ryu S, et al.
Nonpharmaceutical measures for pandemic influenza in nonhealthcare
settings-social distancing measures. Emerg Infect Dis. 2020;26(5):976-
84. http://dx.doi.org/10.3201/eid2605.190995. PMid:32027585.

15. Varela FH, Scotta MC, Polese-Bonatto M, Sartor ITS, Ferreira CF,
Fernandes IR, et al. Absence of detection of RSV and influenza during
the COVID-19 pandemic in a Brazilian cohort: likely role of lower
transmission in the community. J Glob Health. 2021;11:05007. http://
dx.doi.org/10.7189/JOGH.11.05007. PMid:33791096.

16. Brazil. DATASUS: Ministry of Health. Health Information (TABNET).
[cited 2020 Jun 23]. Available at: https://datasus.saude.gov.br/
informacoes-de-saude-tabnet/.

J Bras Pneumol. 2021;47(6):e20210229

7/8


https://doi.org/10.1001/jama.1979.03300080019018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=379379&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=379379&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1097/00006454-199305000-00017
https://doi.org/10.1097/00006454-199305000-00017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8327305&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.1995.tb13696.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=7633155&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1177/0194599818808774
https://doi.org/10.1177/0194599818808774
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30348058&dopt=Abstract
https://doi.org/10.3201/eid2605.190995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32027585&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33791096&dopt=Abstract

8/8

Impacto do distanciamento social em resposta a COVID-19 nas internagdes por laringite, traqueite, otite média e mastoidite em
criangas de 0 a 9 anos no Brasil

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

. Sousa AF, Stadulni ARP, Costa LBA. Uso de dados do departamento

de informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) em pesquisas
cientificas. Rev Multidiscip Nicleo do Conhecimento. 2021;11:171-
85. http://dx.doi.org/10.32749/nucleodoconhecimento.com.br/saude/
saude-datasus

. Brasil. Lei n° 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020. Dispoe sobre as

medidas para enfrentamento da emergencia de salde plblica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo
surto de 2019. Diario Oficial da Uniao; Brasilia; 2020.

. IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Projecoes

da populagao. Rio de Janeiro: IBGE; 2018 [cited 2020 June 8]. Available
from: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-
projecao-da-populacao.htmi?edicao=21830&t=resultados

Brazil. ANS: National Supplementary Health Agency. TABNET [Internet].
[cited 2020 Jun 23]. Available from: https://www.gov.br/ans/pt-br.

Brasil. Ministério da Educacao. Portaria n® 343, de 17 de Margo de
2020. Dispoe sobre a substituicao das aulas presenciais por aulas
em meios digitais enquanto durar a situacao de pandemia do Novo
Coronavirus - COVID-19 [Internet]. Diario Oficial da Uniao; Brasflia;
2020 [cited 2021 Jan 18]. Available from: https:/www.in.gov.br/
en/web/dou/-/portaria-n-343-de-17-de-marco-de-2020-248564376
Angoulvant F, Ouldali N, Yang DD, Filser M, Gajdos V, Rybak A, et al.
COVID-19 pandemic: Impact caused by school closure and national
blockade on pediatric visits and hospitalizations for viral and non-viral
infections, a time series analysis. Clin Infect Dis. 2020 Jun 3:ciaa710.
PMID: 33501967.

Instituto Fernandes Figureira. COVID-19 e salde da crianca e do
adolescente [Internet]. Rio de Janeiro: IFF; 2020 [cited 2021 Jan
20]. p. 1-70. Available from: http://www.iff.fiocruz.br/pdf/covid19_
saude_crianca_adolescente.pdf

Yeoh DK, Foley DA, Minney-Smith CA, Martin AC, Mace AO, Sikazwe
CT, etal. The impact of COVID-19 public health measures on detections
of influenza and respiratory syncytial virus in children during the 2020
Australian winter. Clin Infect Dis. 2021;72(12):2199-202. http://dx.doi.
org/10.1093/cid/ciaa1475. PMid:32986804.

Van Brusselen B, De Troeyer K, ter Haar E, Auwera AV, Poschet K,
Van Nuijs S, et al. Bronchiolitis in COVID-19 times: a nearly absent
disease? Eur J Pediatr. 2021;180:1969-73. http://dx.doi.org/10.1007/
500431-021-03968-6.

Brasil. Ministéerio da Satde. Salde anuncia orientacoes para evitar
a disseminacao do coronavirus [Internet]. Brasilia: Ministéerio da

J Bras Pneumol. 2021;47(6):e20210229

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

Salide; 2020 [cited 2021 Jan 31]. Available from: https:/iwww.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/noticias/saude-anuncia-orientacoes-para-evitar-
a-disseminacao-do-coronavirus

. Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC, Alverson BK, Baley JE, Gadomski

AM, etal. Clinical practice guideline: the diagnosis, management, and
prevention of bronchiolitis. Pediatrics. 2014;134(5):e1474-502. http://
dx.doi.org/10.1542/peds.2014-2742. PMid:25349312.

Fiocruz: Fundacao Oswaldo Cruz. Pesquisa e ensino [Internet].
2021 [cited 2021 Jan 18]. Available from: https://portal.fiocruz.br/
pesquisa-e-ensino#: ~:text=A%20Fiocruz%20%C3%20%20main,e %20
v%C3%ATrios%20programs %20lato%20sensu

Kruizinga MD, Peeters D, van Veen M, van Houten M, Wieringa J,
Noordzij JG, et al. The impact of lockdown on pediatric ED visits and
hospital admissions during the COVID19 pandemic: a multicenter
analysis and review of the literature. Eur J Pediatr. 2021;180(7):2271-9.
http://dx.doi.org/10.1007/s00431-021-04015-0. PMid:33723971.
Angoulvant F, Ouldali N, Yang DD, Filser M, Gajdos V, Rybak A, et al.
Coronavirus Disease 2019 Pandemic: Impact caused by school closure
and national lockdown on pediatric visits and admissions for viral and
nonviral infections - a time series analysis. Clin Infect Dis. 2021;72(2):319-
22. http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa710. PMid:33501967.
Erlichman M, Zalut T, Schwartz S, Weiser G. The ongoing indirect effect
of the COVID 19 pandemic on a pediatric emergency department.
PLoS One. 2021;16(5):€0251003. http://dx.doi.org/10.1371/journal.
pone.0251003.

Pedreira BAM. Fatores de risco para hospitalizacao por infecgao
respiratoria aguda em criancas [Internet]. Salvador: Universidade
Federal da Bahia; 2013 [cited 2021 Jan 18]. Available from: https://
repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/12830/1/DISS.%20BETANIA %20
2013.pdf

Friedrich F, Valadao MC, Brum M, Comaru T, Pitrez PM, Jones
MH, et al. Impact of maternal dTpa vaccination on the incidence of
pertussis in young infants. PLoS One. 2020;15(1):0228022. http://
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0228022.

Scotta MC, Veras TN, Klein PC, Tronco V, Polack FP, Mattiello R, et al.
Impact of 10-valent pneumococcal non-typeable Haemophilus influenzae
protein D conjugate vaccine (PHID-CV) on childhood pneumonia
hospitalizations in Brazil two years after introduction. Vaccine.
2014,;32(35):4495-9. http://dx.doi.org/10.1016/).vaccine.2014.06.042.
PMid:24958703.


https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1475
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32986804&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1542/peds.2014-2742
https://doi.org/10.1542/peds.2014-2742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25349312&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33723971&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa710
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33501967&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0228022
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0228022
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.06.042
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24958703&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24958703&dopt=Abstract

