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Lista de abreviaturas

AlQ: amplitude interquartil

CHUC: Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
COVID-19: corona virus disease-19

DGS: Diregdo-Geral da Saude

HP: Hospital Pediatrico

IC: Intervalo de confianca

ICD: International Classification of Diseases

OR: odds ratio

OMS: Organizac¢éo Mundial de Saude

SARS-CoV-2: severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SNS: Servico Nacional de Saude

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
SU: Servico de Urgéncia

VSR: virus sincicial respiratorio



Resumo

Introducao: No primeiro ano da pandemia COVID-19 houve uma diminuicéo significativa das
doencas infeciosas em idade pediatrica, verificando-se o seu ressurgimento com o alivio das
medidas de prevencgdo para a COVID-19. O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugéo do
impacto da pandemia nas doencgas infeciosas mais comuns e, adicionalmente, o seu impacto
na sazonalidade das doencas infeciosas respiratorias mais comuns, em contexto de urgéncia
de um hospital pediatrico terciario.

Métodos: Estudo observacional, retrospetivo e analitico, que incluiu todos os episodios de
urgéncia com cdodigo de diagndstico (ICD-10) das doencgas infeciosas mais frequentes em
idade pediatrica. Foi comparado o segundo ano da pandemia (margo 2021 a fevereiro 2022),
com os periodos homologos dos anos anteriores (mar¢co 2019 a fevereiro 2020 e marco de
2020 a fevereiro 2021). Adicionalmente foi realizada analise da sazonalidade dos episddios
de patologia respiratéria, em 7 periodos: 4 de primavera (mar¢o a junho de 2019, 2020, 2021
e 2022) e 3 de outono/inverno (novembro a fevereiro de 2019-2020, 2020-2021 e 2021-2022).
A andlise estatistica foi realizada no Excel verséo 16.49 e SPSS verséo 28.

Resultados: Foram incluidos 58.599 episddios de urgéncia de doenca infeciosa: 26.400 em
2019-2020, 10.260 em 2020-2021 e 21.939 em 2021-2022. Destes, 31.025 foram episodios
por infecdo respiratoria. No segundo ano da pandemia observou-se um aumento de episodios,
que, no entanto, ndo alcangou 0s numeros pré-pandémicos (menos 16,9%) e que ndo ocorreu
da mesma forma para todas as infecdes, sendo claramente dominado pelas infe¢bes
respiratorias, seguidas das gastrointestinais, febre/ bacteriémia, exantemas e infe¢des da pele
e tecidos moles. O ressurgimento das infe¢gdes respiratorias decorreu com amplitudes e em
tempos diferentes, comecando pela nasofaringite e com os picos de gripe, bronquiolite e
nasofaringite agudas a ocorrer fora do periodo sazonal habitual.

Concluséao: No segundo ano de pandemia verificou-se um aumento importante da maioria
das doencas infeciosas pediatricas observadas em contexto de urgéncia e uma mudancga dos
padrdes sazonais das doencas infeciosas respiratérias comuns. Estas alteracées poderao ter
sido causadas pela remocao progressiva das medidas nao farmacoldgicas implementadas ao
longo da pandemia, associadas a menor imunidade das populac¢des por auséncia de contacto
com os agentes infeciosos durante o primeiro ano da pandemia. Com o retomar das praticas
habituais e o retorno dos agentes infeciosos comuns, associados a circulacdo endémica do

SARS-CoV-2, podera haver um retorno ao padréo sazonal prévio.

Palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV-2, Pediatria, Infecbes, Urgéncia, Sazonalidade



Abstrat

Introduction: During the first year of the COVID-19 pandemic there was a significant decrease
in paediatric infectious diseases, and their resurgence with the relief of prevention measures
for COVID-19. The aim of this study was to evaluate the evolution of the impact of the
pandemic on the most common infectious diseases and, additionally, its impact on the
seasonality of the most common respiratory infectious diseases in the emergency department

of a tertiary paediatric hospital.

Methods: Observational, retrospective and analytical study, which included all emergency
episodes with diagnostic code (ICD-10) of the most frequent infectious diseases in paediatric
age. The second year of the pandemic (March 2021 to February 2022) was compared with the
corresponding periods of the previous years (March 2019 to February 2020 and March 2020
to February 2021). Additionally, seasonality analysis of respiratory pathology episodes was
performed, including 7 periods: 4 spring periods (March to June 2019, 2020, 2021, and 2022)
and 3 fall/winter periods (November to February 2019-2020, 2020-2021, and 2021-2022).
Statistical analysis was performed in Excel version 16.49 and SPSS version 28.

Results: A total of 58,599 emergency episodes of infectious disease were included: 26.400 in
2019-2020, 10.260 in 2020-2021, and 21.939 in 2021-2022. Of these, 31.025 were episodes
due to respiratory infection. During the second year of the pandemic there was an increase in
episodes, which, however, did not reach the pre-pandemic numbers (16.9% less) and which
didn’t occur in the same way for all infections, being clearly dominated by respiratory infections,
followed by gastrointestinal infections, fever/bacteremia, rashes, and skin and soft tissue
infections. The resurgence of respiratory infections occurred with different amplitudes and at
different times, starting with nasopharyngitis and with peaks of influenza, bronchiolitis, and
acute nasopharyngitis occurring outside the usual seasonal period.

Discussion and conclusion: During the second year of the pandemic there was a major
increase in most paediatric infectious diseases seen in the emergency department and a
change in the seasonal patterns of common respiratory infectious diseases. These changes
may have been caused by the progressive removal of the non-pharmacological measures
implemented throughout the pandemic, associated with lower immunity of the populations due
to lack of contact with the infectious agents during the first year of the pandemic. With the
resumption of usual practices and the return of common infectious agents associated with the

endemic circulation of SARS-CoV-2, there may be a return to the previous seasonal pattern.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Paediatrics, Infections, Emergency, Seasonality



Introducao

A COVID-19, doenca causada pelo novo coronavirus (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, SARS-CoV-2), foi declarada pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) a 11 de marco de 2020.(1) Até 26 dezembro de 2022, foram confirmados 651.918.402
casos e 6,6 milhdes de mortes mundialmente, sendo que em Portugal foram registados
5.554.058 casos e 25.714 mortes.(2)

Com o inicio da pandemia e & semelhanca de outros paises, 0 governo portugués, juntamente
com a Direcdo-Geral de Saude (DGS), procurou controlar a transmissao da infegéo,
implementando medidas restritivas, como o encerramento de escolas e da maioria dos
servicos, limitagdo da circulagcao e medidas ndo farmacoldgicas de prevencédo da infe¢céo, que
incluiam a utilizagdo de mascara, o distanciamento social e a higienizacao frequente das
maos.

Em Portugal, ocorreram dois periodos de confinamento: de mar¢co a maio de 2020 e de
fevereiro a abril de 2021. Posteriormente, verificou-se um alivio progressivo das medidas
restritivas estabelecidas e implementou-se um programa de vacinagdo massivo contra a
COVID-19. Até 26 de dezembro de 2022, foram administradas 26.968.435 doses da vacina.(2)
O ajuste das medidas foi continuamente realizado, considerando a epidemiologia a nivel
nacional e regional e o nimero de individuos vacinados a cada momento.(3) O ultimo
levantamento de restrigdes foi decretado a 17 de fevereiro de 2022.(4) Atualmente mantém-
se em vigor medidas de prevencao da infecdo em locais especificos como hospitais e lares a
par da continuidade do programa de vacinacao.

Na idade pediatrica, a prevaléncia da COVID-19 aumentou com o surgimento de novas
variantes.(5—-7) Apesar do aumento da prevaléncia, do nimero de internamentos e da
necessidade de cuidados intensivos, a maioria dos casos de doenca manteve-se ligeira e a
mortalidade foi sempre baixa, ocorrendo maioritariamente em grupos de risco com doenca
cronica.(6,8) No entanto, as medidas de prevencdo da COVID-19 tiveram um enorme impacto
na transmissdo das restantes doencas infeciosas, particularmente as respiratorias, com
traducdo na atividade dos servi¢cos de urgéncia (SU), nacionais e internacionais.(9-13) No
Hospital Pediatrico (HP) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) verificou-se
uma reducdo marcada (~60%) no numero episddios de urgéncia durante o primeiro ano de
pandemia, particularmente na patologia respiratéria, gastrointestinal e exantematica.(14) O
desconfinamento e o consequente alivio das medidas levaram ao ressurgimento destas
infecdes no segundo ano de pandemia.(14-17) No HP-CHUC, verificou-se um aumento de
guase todas as infecfes respiratorias na primavera de 2021, particularmente a nasofaringite
e a bronquiolite agudas, fora da época habitual nos climas temperados. Nao se verificou,

contudo, o ressurgimento da gripe.(14)



Este estudo pretende avaliar a evolugcdo do impacto da pandemia COVID-19 nas doencas
infeciosas mais comuns em idade pediatrica a partir do segundo ano e, adicionalmente, o seu
impacto na sazonalidade das doencas infeciosas respiratérias mais comuns em contexto de

urgéncia de um hospital pediatrico terciario.



Material e métodos

Foi realizado um estudo observacional, retrospetivo, analitico e unicéntrico. O estudo foi
conduzido no HP-CHUC, que presta servicos diferenciados a toda a regido centro do pais e
serve uma populacdo de aproximadamente 300.000 criancas e adolescentes, com um
movimento anual de cerca de 62.000-65.000 doentes, sendo o atendimento gratuito e sem
necessidade de encaminhamento. O HP-CHUC foi o hospital de referéncia da regido centro
para a COVID-19 na idade pediatrica, desde o inicio da pandemia.

Neste estudo foram incluidos todos os episédios de urgéncia de doentes com menos de 18
anos observados no SU do HP-CHUC com infe¢Bes consideradas mais frequentes em idade
pediatrica. Foram utilizados os seguintes cédigos da International Classification of Diseases
(ICD) 10: nasofaringite aguda, gastroenterite aguda, amigdalite/ faringite aguda, otite média
aguda, gripe, bronquiolite aguda, infecao urinaria, febre/ bacteriémia,
pneumonia/broncopneumonia, exantemas infeciosos (incluindo a varicela), impetigo e celulite.
Foram analisados trés periodos: marco de 2021 a fevereiro de 2022 (segundo ano de
pandemia) e os periodos homadlogos dos dois anos anteriores, margo de 2019 a fevereiro de
2020 (pré-pandemia) e marco de 2020 a fevereiro de 2021 (primeiro ano de pandemia).
Adicionalmente, para a avaliagdo da sazonalidade das patologias infeciosas respiratorias,
foram considerados sete periodos: quatro de primavera, margo a junho de 2019 (P1), 2020
(P3), 2021 (P5) e 2022 (P7) e trés de outono/inverno, novembro 2019 a fevereiro de 2020
(P2), novembro de 2020 a fevereiro de 2021 (P4) e novembro de 2021 a fevereiro de 2022
(P6).

As variaveis analisadas foram: idade, data de nascimento, sexo, data de observacédo e
diagnostico. Foi realizada analise estatistica com recurso aos programas Excel versao 16.49
e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 28. A andlise das variaveis
continuas incluiu mediana e amplitude interquartil (AlQ). Para as variaveis categoricas,
analisaram-se frequéncias absolutas e relativas, odds ratio (OR) e respetivo intervalo de
confianca (IC), tendo sido utilizado o teste de qualidade de ajuste qui-quadrado (x2), binomial,
com nivel de significancia de 5%. Nas varidveis com significado estatistico realizaram-se
testes Z para comparacéo de duas propor¢des, com correcado de Bonferroni, considerando o
mesmo nivel de significancia. O denominador foi 0 nimero total de epis6dios de urgéncia por
patologia infeciosa mais comum em idade pediatrica.

Os dados foram obtidos através do Servi¢co de Sistemas e Tecnologias da Informagéo, de
forma anonimizada, em conformidade com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados e sob
aprovacéo da Comisséo de Etica do CHUC (referéncia n® 159/CES, processo n°® OBS.SF.028-
2022).



Resultados

Impacto da COVID-19 nas doencas infeciosas pediatricas mais comuns

Foram incluidos 58.599 episédios de urgéncia correspondentes a patologia infeciosa mais
comum: 26.400 de marco de 2019 a fevereiro de 2020 (periodo 1), 10.260 de marco de 2020
a fevereiro de 2021 (periodo 2) e 21.939 de marc¢o de 21 a fevereiro de 2022 (periodo 3).

A idade mediana e AIQ em cada periodo foram 3 (1-6), 2 (1-7) e 2 (1-5) anos, respetivamente.
Houve um ligeiro predominio do sexo masculino em todos os periodos: 52,6%, 52,4% e 52%.
A distribuicdo por sexo e idade ndo apresentou diferenca nos varios periodos.

Observou-se que no periodo 3 houve um aumento de 113,8% dos episédios de urgéncia por
patologia infeciosa quando comparado com o periodo 2. Contudo, estes resultados
mantiveram-se 16,9% abaixo do periodo 1 (pré-pandémico).

O aumento do numero de casos no periodo 3 ndo ocorreu de igual forma para todas as
infecdes, tendo havido um aumento mais marcado na nasofaringite aguda e na
febre/bacteriémia, as quais ultrapassaram os valores pré-pandémicos em 16,0% e 18,9%,
respetivamente. Verificou-se também um aumento na bronquiolite e gastroenterite agudas
relativamente ao periodo 2, de 353,8% e 136,6% respetivamente, mantendo valores
ligeiramente abaixo do periodo 1. (Tabela 1)

As doencgas exantematicas e infecdes da pele e tecidos moles apresentaram uma reducao de
31,6% comparativamente ao periodo pré-pandemia. (Tabela 1)

De destacar ainda, a reducdo drastica com quase inexisténcia de gripe nos dois periodos

pandémicos avaliados, sem recuperacao no periodo 3.
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Tabela 1. Analise dos episédios de urgéncia por patologia infeciosa e por periodo de estudo.

Anédlise estatistica *

Diagnéstico A B
Nasofaringite aguda 5819 2616 6748 <0,001 2,44 (2,41-2,47) <0,001 2,44 (2,41-2,47)
Faringite aguda 4592 1621 3431 0,02 0,458 (0,453 - 0,462) 1 -
Otite média aguda 2371 661 1878 1 - <0,001 2,09 (2,07 - 2,11)
Gripe 859 43 12 <0,001 0,5(0,49-0,50)  <0,001 0,500 (0,495 - 0,505)
Pneumonia 803 143 468 <0,001 0,495 (0,49 -0,499) <0,001 2,02 (2,00 -2,04)
Bronquiolite aguda 1350 275 1248 0,002 2,06(2,04-2,08) <0,001 2,06 (2,04 - 2,08)
Febre/suspeita de bacteriémia 2171 1761 2581 <0,001 2,13 (2,11-2,15)  <0,001 0,469 (0,464 - 0,473)
Infecdo urinaria 771 561 667 1 - <0,001 | 0,492 (0,488 - 0,497)
Gastroenterite aguda 3801 1558 3687 <0,001 2,2 (2,18 - 2,22) 0,003 2,20 (2,18 - 2,22)
Exantemas infeciosos 2758 488 793 <0,001 0,491 (0,486 - 0,496) <0,001 0,494 (0,489- 0,499)
Celulite 700 420 293 <0,001 0,497 (0,492 - 0,501) <0,001 0,497 (0,492 - 0,501)
Impetigo 405 113 133 <0,001 0,498 (0,494 - 0,503) <0,001 0,498 (0,494 - 0,503)

* Comparacdo entre a média do nimero de episddios do periodo 1 com o periodo 3 (A) e do periodo 2
com o periodo 3 (B); andlise estatistica obtida por teste Z com correcao de Bonferroni, com nivel de
significancia p<0,05.

Legenda: periodo 1 - marco de 2019 a fevereiro de 2020; periodo 2 - marco de 2020 a fevereiro de

2021; periodo 3 - margo de 2021 a fevereiro de 2022; IC: intervalo de confian¢a; OR: odds ratio.
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Impacto da COVID-19 na sazonalidade da patologia infeciosa respiratoria
pediatrica

Foram incluidos 31.025 episodios de urgéncia relativos as infe¢des respiratérias: 4.305 no P1,
8.042 no P2, 1.287 no P3, 1.775 no P4, 3056 no P5, 5.243 no P6 e 7.317 no P7.

Nos periodos correspondentes ao segundo ano de pandemia (P5 e P6), houve um aumento
do nimero de casos e no inicio do terceiro ano (P7) registou-se um numero de casos superior
ao do periodo homélogo pré-pandemia (P1). (Tabela 2)

Tabela 2. Numero de episddios de urgéncia por infegdo respiratéria e por periodo de estudo.

n
Diagnosticos

Nasofaringite aguda 1480 3105 480 996 1618 2600 3679
Faringite aguda 1490 1723 459 493 912 1218 1745
Otite média aguda 735 1090 156 163 343 746 889
Gripe 15 836 32 1 1 7 512
Pneumonia 246 429 72 37 43 218 194
Bronquiolite aguda 339 859 88 85 139 454 298
Total 4305 8042 1287 1775 3056 5243 7317

Legenda: periodo 1: marco a junho de 2019; periodo 2: novembro de 2019 a fevereiro de 2020; periodo
3: mar¢o a junho de 2020; periodo 4: novembro de 2020 a fevereiro de 2021; periodo 5: marco a junho
de 2021; periodo 6: novembro de 2021 a fevereiro de 2022; periodo 7: marco a junho de 2022.

Primavera

Na primavera de 2021 (P5), ap6s o ultimo desconfinamento, houve um ressurgimento da
maioria das infe¢Bes respiratorias, particularmente da nasofaringite aguda, com nuamero de
episodios que ultrapassou o do periodo homdlogo pré-pandemia (1618 vs 1480).

Na primavera de 2022 (P7), o numero total de infecBes respiratérias ultrapassou os periodos
homdlogos, em pelo menos duas vezes. Infecbes como a nasofaringite e a faringite agudas
foram mais frequentes do que no outono/ inverno pré-pandemia (nasofaringite aguda -
aumento de 148,5% de 2019 para 2022). Verificou-se também ressurgimento da gripe.
(Tabela 2 e Figura 2)
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Figura 2. Admiss@es por patologia infeciosa respiratéria na primavera dos anos 2019, 2020, 2021 e
2022.

Legenda: NFA - Nasofaringite aguda, FA - Faringite aguda, OMA - otite média aguda, BQA -
bronquiolite aguda

Qutono/inverno

No segundo outono/ inverno de pandemia (P6), as patologias respiratérias aumentaram em
relagéo a 2020 (P4), exceto a gripe, que se manteve praticamente ausente. Apesar disso, 0S
nameros mantiveram-se inferiores aos pré-pandemia (P2), sobretudo a pneumonia (218 vs
429) e a bronquiolite aguda (454 vs 859). (Tabela 2 e Figura 1)
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Figura 1. Admissdes por patologia infeciosa respiratéria no outono/inverno dos anos 2019, 2020, 2021
e 2022.
Legenda: NFA - Nasofaringite aguda, FA - Faringite aguda, OMA - otite média aguda, BQA -

bronquiolite aguda
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Discussao

A declaracéo da pandemia COVID-19 pela OMS foi seguida de uma profunda alteracdo na
utilizacéo do SU do HP-CHUC, a semelhanca do observado a nivel global, com uma reducéo
marcada do numero de observac¢des por doenca infeciosa, em particular respiratoria. Apos
um primeiro ano de pandemia, houve uma alteracdo deste padrdo, com um aumento
significativo de varias infe¢bes, contudo com a atividade a manter-se inferior ao periodo pré-
pandémico.

Este aumento da afluéncia ao SU do HP-CHUC por patologia infeciosa ao longo do segundo
ano de pandemia, parece estar associado ao alivio das medidas restritivas até entao
implementadas pelo governo e pela DGS. Esta tendéncia foi constatada também noutros
paises,(18—20) associando-se o aumento das doencas infeciosas a reabertura das instituicdes
de ensino e ao alivio das medidas ndo farmacol6gicas impostas ao longo do periodo
pandémico.(21) Estudos relataram que ha maior adesao as medidas nédo farmacol6gicas em
periodos de imposicdo de maior restricdo,(22,23) pelo que, apesar da continuidade da
indicagdo de algumas destas medidas, como por exemplo o uso da mascara, podera ter

havido um menor cumprimento das mesmas.

Adicionalmente, a auséncia de contacto com varios agentes infeciosos durante o primeiro ano
da pandemia poderd ter tido impacto na imunidade dos individuos em relagdo aos
mesmos.(24)

A patologia infeciosa respiratoria constitui 0 grupo onde se observaram as alteragbes mais
acentuadas, nomeadamente a diminuicAo mais abrupta no primeiro ano de pandemia, a
semelhancga de outros estudos,(14,25,26) e 0 aumento a partir do segundo ano de pandemia.
Na primavera de 2022 (terceiro ano) confirmou-se a tendéncia crescente, atingindo um
namero superior ao do periodo homdlogo pré-pandemia, que se deveu sobretudo ao aumento
dos diagnésticos de nasofaringite aguda, trés vezes superior ao periodo homdlogo pré-
pandemia.

A nasofaringite aguda (e a faringite aguda virica) tem mdltiplas etiologias e,
caracteristicamente, uma distribuicdo mantida ao longo do ano, apesar de picos epidémicos
no inverno.(27) A alteracdo da sazonalidade constatada neste estudo, também evidente
noutros paises,(28) podera ter relagdo com dois aspetos fundamentais: por um lado, a
“liberalizagdo” das medidas implementadas para prevengédo da COVID-19 com aumento da
transmisséo dos virus envolvidos nesta patologia e, por outro, a maior procura dos SU para
realizacdo de testes moleculares para identificacdo (ou exclusdo) do SARS-CoV-2 e,
consequentemente, obtencdo de justificacdo para absentismo escolar ou laboral ou

declaracdo comprovando a nao existéncia de indicacdo para absentismo.(17,29)
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Relativamente a otite média aguda, muitas vezes complicacdo de outras doengas como a
nasofaringite aguda, seguiu a mesma tendéncia crescente no segundo ano de pandemia,
ultrapassando os valores pré-pandemia na primavera de 2022.

A pneumonia, particularmente a de etiologia virica, resulta de uma transmissao interpessoal
muito afetada por medidas como o distanciamento social e o uso de mascara. A redugéo do
namero de episédios de pneumonia durante a pandemia chegou a ser de quase 90% na
primavera do segundo ano, com aumento progressivo a partir dai. Apesar disso, nao se
verificou alteracdo da sazonalidade, mantendo particular incidéncia nos meses frios.

A gripe foi uma das infecdes respiratérias mais afetadas com a pandemia. Tipica dos meses
de inverno, esteve praticamente ausente durante dois anos (de marc¢o de 2020 a fevereiro de
2022), com reaparecimento em marco de 2022, ja fora do periodo habitual e com nameros
abaixo dos habituais (39% inferior ao inverno pré-pandemia). Outros estudos reportaram
situagdo semelhante,(30-32) embora Adams tenha descrito maior gravidade clinica nas
infecdes por influenza em idade pediatrica.(30)

A bronquiolite aguda tem o virus sincicial respiratorio (VSR) como principal agente etiologico
e pico de incidéncia entre os meses de outubro e marco.(27) Varios autores colocaram a
possibilidade de um atraso do pico sazonal em 2021, visto que, apés uma diminuigcdo marcada
no primeiro ano de pandemia, se verificou um aumento do niamero de casos a partir da
primavera.(14,33) Este estudo, com os periodos definidos de margo a junho e novembro a
fevereiro, permitiu observar o ressurgimento desta infecdo na primavera de 2021 e um pico
no inverno desse mesmo ano, embora com metade dos episodios habituais. Numa analise da
atividade do VSR nos ultimos 8 anos, de janeiro a dezembro, efetuada ho HP-CHUC (dados
nao publicados), observou-se um ressurgimento deste virus em maio de 2021, com pico em
setembro/outubro seguido de redug¢éo do numero de casos, mantendo, no entanto, sempre
alguma atividade, embora mais baixa do que a observada nos periodos pré-pandémicos na
correspondente época do ano.

Alguns autores colocaram a possibilidade da reducdo da circulagdo dos virus respiratorios,
com reducdo marcada da doencga, poder causar uma diminuigdo da imunidade e, portanto,
maior suscetibilidade a infe¢Bes graves no periodo posterior.(24,34) Apresentagdes clinicas
mais graves foram reportadas em alguns centros, incluindo da bronquiolite aguda.(35,36) Tal
nao foi observado no estudo do HP-CHUC atras citado, no qual foi reportada uma diminuicdo
do numero de internamentos na unidade de cuidados intensivos por bronquiolite com VSR
positivo, menor duracdo de internamento e menor necessidade de oxigenoterapia. Outros
autores reportaram menor gravidade.(37)

Na gastroenterite aguda a etiologia mais comum ¢é a viral, sendo o rotavirus e o norovirus

agentes etiologicos frequentes. Apos marcada diminuicdo no primeiro ano de pandemia,
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retomou valores préximos do pré-pandemia. Outros estudos internacionais relataram o
mesmo fendmeno.(21,38,39) Em Portugal, este ressurgimento podera ser explicado pela
reabertura das escolas a partir de abril de 2021, bem como pela adocdo de medidas menos
restritivas nos locais de ensino. No entanto, Chan M observou, em Hong Kong, um aumento
do ndmero de casos apesar da manutengdo de politicas “zero COVID-19”, associando-0 a
uma redugao da imunidade da populagéo.(39)

Em idade pediatrica, a maioria dos exantemas esta associado a infe¢bes viricas.(27) No
presente estudo verificou-se uma diminuicdo acentuada do numero de casos durante o
primeiro ano da pandemia COVID-19, com ligeiro aumento no segundo ano. Varios estudos
sustentam estes achados, descrevendo, no periodo pandémico, uma reducao significativa na
frequéncia de doencgas que tém o exantema como principal manifestacédo.(25,40,41)
Relativamente as infecdes da pele e tecidos moles, no segundo ano de pandemia, manteve-
se um numero de casos abaixo do periodo pré-pandémico. De destacar que a diminuicdo foi
mais evidente no segundo ano de pandemia, com uma diferenca de 60% relativamente ao
pré-pandemia. Outros estudos internacionais relataram uma diminuicdo semelhante.(21,42)
Embora ndo seja claro qual € o motivo para este padréo, é possivel que a transmisséo das

bactérias cutaneas seja mais lenta do que a que ocorre com 0s Virus respiratorios.

Em relagéo a febre e suspeita de bacteriémia, verificou-se que estdo em padréo ascendente,
0 que podera ser explicado pelo aumento das infe¢des por virus, as quais muitas vezes se
podera atribuir este diagndstico, bem como ao real aumento das infe¢des bacterianas na
sequéncia das infe¢des viricas.

Nas infe¢cBes urinarias, onde nao existe transmissdo interpessoal, ndo se verificaram

alteracdes significativas, como era expectavel.

Como limitacdes deste estudo identificou-se o recurso aos codigos de diagnostico ICD-10 e o
facto de ser um estudo retrospetivo. Apesar de haver investigagéo alargada relativamente ao
uso de codigos ICD para identificagdo de casos, ainda ndo € validado universalmente.(43)
Para além disso, o uso de cddigos de diagnoéstico ICD-10 pode ndo permitir a comparagéo
adequada com outros paises por adaptac¢des aos codigos utilizados.(44) No entanto, trata-se
de um método de baixo custo e acessivel que obteve resultados positivos em varios
estudos.(45-50) Dado o elevado volume da amostra, foi considerada a melhor op¢do no
nosso estudo.

Como ponto forte destaca-se a boa representatividade dos dados, oriundos do hospital
pediatrico terciario da regido centro do pais. Por outro lado, este estudo acrescenta
informag&o na andlise do impacto da pandemia COVID-19 no SU pediétrico, para la do

primeiro ano de pandemia, onde ja existe vasta literatura mundial.(9,19,24,51-53)
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Ao analisar o impacto da pandemia num periodo temporal mais alargado, este trabalho
contribui para um conhecimento mais completo das implicac6es da COVID-19 na procura do
SU e na alteracdo do padrdo das restantes doencas infeciosas mais comuns em idade
pediatrica. Para além disso, podera também reforcar a necessidade de manutencdo de
algumas das medidas ndo farmacolégicas implementadas durante este periodo, como a
higienizacao frequente das maos e manutencao do uso de mascara em locais de maior risco

como hospitais, farmécias e lares.
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Conclusao

A partir do segundo ano de pandemia, verificou-se um aumento marcado da maioria das
doencas infeciosas pediatricas observadas em contexto de urgéncia, provavelmente devido
ao alivio das medidas de restricdo e ndo farmacoldgicas implementadas para prevencao da
COVID-19. No que se refere as infecdes respiratérias, destacou-se uma alteracdo da sua
sazonalidade, com elevado namero de diagndsticos de gripe, bronquiolite e nasofaringite
agudas na primavera, em vez dos picos epidémicos no outono e inverno.

Com o decorrer do tempo e a possivel circulacdo endémica do SARS-CoV-2, poderemos vir
a assistir ao regresso ao padrdo sazonal prévio das doencas infeciosas pediatricas. No
entanto, a instituicdo e reforco das medidas de prevencéo de transmisséao de infe¢cbes pode,

como foi observado, interferir de forma dramatica neste processo.
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Anexo | - Andlise estatistica da sazonalidade de infe¢c8es respiratorias durante

os dois anos de pandemia COVID-19

n Analise Estatistica
Diagnostico
Periodo 1 Periodo3 pvalue OR,95% IC
Nasofaringite aguda 1480 480 0,76 -
Amigdalite e faringite 1490 459 0,487 -
Otite média aguda 735 156 <0,001 0,5(0,45-0,49)
Gripe 15 32 <0,001 2,0 (1,94-2,12)
Pneumonia 246 72 0,871 -
Bronquiolite aguda 339 88 0,219 -

Resultados do teste Z de comparacgéo dos periodos 1 (mar¢o a junho de 2019) e 3 (marc¢o a junho de
2020)

_ _ n Analise Estatistica
Diagnéstico
Periodo 2 Periodo4 pvalue OR,95%IC

Nasofaringite aguda 3105 996 <0,001 3,3(3,13-3,43)

Amigdalite e faringite 1723 493 <0,001 2,4 (2,29-2,48)

Otite média aguda 1090 163 <0,001 0,5(0,46-0,49)

Gripe 836 1 <0,001 0,5 (0,48-0,52)

Pneumonia 429 37 <0,001 0,5 (0,49-0,52)

Bronquiolite aguda 859 85 <0,001 0,5(0,47-0,51)

Resultados do teste Z de comparacao dos periodos 2 (novembro de 2019 a fevereiro de 2020) e 4
(novembro de 2020 a fevereiro de 2021)

_ _ n ‘ Anadlise Estatistica
Diagnéstico

Periodo 1 ‘ Periodo 5 ‘ pvalue OR, 95%IC

Nasofaringite aguda 1480 1618 <0,001 3,1(3,0-3,2)
Amigdalite e faringite 1490 912 <0,001 0,4 (0,40-0,43)
Otite média aguda 735 343 <0,001 0,5 (0,45-0,48)

Gripe 15 1 0,155 -

Pneumonia 246 43 <0,001 0,5(0,48-0,51)
Bronquiolite aguda 339 139 <0,001 0,50 (0,48-0,50)

Resultado do teste Z de comparacao dos periodos 1 (marco a junho de 2019) e 5 (marco a junho de
2021
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n Andlise Estatistica

Diagnostico
Periodo 2 Periodo 6 pvalue OR,95%IC
Nasofaringite aguda 3105 2600 <0,001 2,4 (2,41-2,49)
Amigdalite e faringite 1723 1218 0,997 -
Otite média aguda 1090 746 0,473 -
Gripe 836 7 <0,001 0,5 (0,49-0,50)
Pneumonia 429 218 0,001 0,4 (0,48-0,50)
Bronquiolite aguda 859 454 <0,001 0,4 (0,47-0,49)

Resultados do teste Z de comparacéo dos periodos 2 (novembro de 2019 a fevereiro de 2020) e 6
(novembro de 2021 a fevereiro de 2022)

n Anédlise estatistica
Diagnostico
Periodo 1 | Periodo 7 pvalue OR,95% IC

Nasofaringite aguda 1480 3679 <0,001 2,4 (2,42-2,49)
Amigdalite e faringite 1490 1745 <0,001 0,4 (0,45-0,46)
Otite média aguda 735 889 0,001 0,4 (0,47-0,48)
Gripe 15 512 <0,001 2,0 (2,01-2,07)
Pneumonia 246 194 <0,001 0,4 (0,48-0,50)
Bronquiolite aguda 339 298 <0,001 0,4 (0,48-0,50)

Resultado do teste Z de comparacao dos periodos 1 (marco a junho de 2019) e 7 (margo a junho de
2022)

_ n Anadlise Estatistica
Diagnéstico
Periodo 4 Periodo 6 pvalue OR,95% IC
Nasofaringite aguda 996 2600 0,925 -
Amigdalite e faringite 493 1218 0,969 -
Otite média aguda 163 746 <0,001 2,0 (2,06-2,13)
Gripe 1 7 0,307 -
Pneumonia 37 218 <0,001 2,0 (1,99-2,06)
Bronquiolite aguda 85 454 <0,001 2,0 (2,02-2,09)

Resultados do teste Z de comparagdo dos periodos 4 (novembro de 2020 a fevereiro de 2021) e 6
(novembro de 2021 a fevereiro de 2022)
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n Analise estatistica

Diagnostico
Periodo 3 Periodo5 | pvalue OR,95% IC
Nasofaringite aguda 480 1618 <0,001 3,1(3,0-3,2)
Amigdalite e faringite 459 912 0,001 0,4 (0,40-0,43)
Otite média aguda 156 343 0,778 -
Gripe 32 1 <0,001 0,5 (0,49-0,51)
Pneumonia 72 43 <0,001 0,5(0,48-0,51)
Bronquiolite aguda 88 139 0,016 0,5 (0,48-0,50)

Resultados do teste Z de comparacao dos periodos 3 (mar¢o a junho de 2020) e 5 (mar¢o a junho de
2021)

_ o n ‘ Andlise estatistica
Diagnostico
Periodo 5 ‘ Periodo 7 ‘ pvalue OR, 95% IC
Nasofaringite aguda 1618 3679 0,386 -
Amigdalite e faringite 912 1745 0,023 0,4 (0,45-0,46)
Otite média aguda 343 889 0,034  2,0(2,05-2,11)
Gripe 1 512 <0,001 2,0 (2,01-2,07)
Pneumonia 43 194 <0,001 2,0(1,99-2,04)
Bronquiolite aguda 139 298 0,966 -

Resultados do teste Z de comparacgéo dos periodos 5 (mar¢o a junho de 2021) e 7 (mar¢o a junho de
2022)
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