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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas de criangas internadas com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, sintomas e internagdo em Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Estudo
transversal, com dados do OPENDATASUS que incluiu criangas de 0 a 11 anos, internadas em um hospital
pediatrico publico em Macapa, Amapa, Brasil, entre 2021 e 2024. Resultados: A maioria dos participantes é
do sexo masculino; as principais manifestagdes clinicas apresentadas no estudo foram: tosse (45%), febre
(43%), coriza nasal (31%), cefaleia (31%), dispneia (22%). Observa-se que a maioria dos pacientes, em torno
de 60%, foi hospitalizada e a faixa etaria prevalente internadas em leito de UTI foi de 0 a 4 anos (em torno de
60%). Conclusao: Este estudo mostrou uma predominéncia de hospitalizagdes do sexo masculino, os
menores de dois anos foram os mais afetados com quadros de SRAG e varios casos com necessidade de
internagdo em UTI. Serdo necessarios mais estudos para uma melhor compreensio da sazonalidade das
sindromes gripais na populacao pediatrica do Amapa.

Palavras-chave: Sindrome respiratéria aguda grave, Infec¢des por virus respiratério sincicial, Unidade de
terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: Describe the clinical-epidemiological characteristics of children admitted with severe acute
respiratory syndrome, symptoms, and hospitalization in Intensive Care Unit. Methods: Cross-sectional study,
with data from OPENDATASUS that included children aged 0 to 11 years, hospitalized in a public pediatric
hospital in Macapa, Amapa, Brazil, between 2021 and 2024. Results: The majority of participants are male;
the main clinical manifestations presented in the study were: cough (45%), fever (43%), runny nose (31%),
headache (31%), dyspnea (22%). It is observed that most patients, around 60%, were hospitalized and the
prevalent age group admitted to the ICU was 0 to 4 years old (around 60%). Conclusion: This study showed
a predominance of male hospitalizations, with children under two years old being more affected by cases of
severe acute respiratory syndrome (SARS) and several cases requiring ICU admission. More studies will be
needed for a better understanding of the seasonality of flu syndromes in the pediatric and Amapa populations.

Keywords: Severe acute respiratory syndrome, Respiratory syncytial virus infections, Intensive care unit.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de nifios ingresados con Sindrome Respiratorio
Agudo Grave, sintomas e ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos. Métodos: Estudio transversal, con datos
de OPENDATASUS que incluyé nifos de 0 a 11 afios, internados en un hospital pediatrico publico en Macapa,
Amapa, Brasil, entre 2021 y 2024. Resultados: La mayoria de los participantes son del sexo masculino; las
principales manifestaciones clinicas presentadas en el estudio fueron: tos (45%), fiebre (43%), rinorrea (31%),
cefalea (31%), disnea (22%). Se observa que la mayoria de los pacientes, alrededor del 60%, fue
hospitalizada y la franja etaria predominante internada en cama de UCI fue de 0 a 4 afios (alrededor del 60%).
Conclusién: Este estudio mostré una predominancia de ingresos del sexo masculino, los menores de dos
afos fueron los mas afectados con cuadros de SRAG y varios casos con necesidad de ingreso en UCI. Se
necesitaran mas estudios para una mejor comprension de la estacionalidad de los sindromes gripales en la
poblacién pediatrica y amapaense.

Palabras clave: Sindrome respiratorio agudo severo, Infecciones por virus sincitial respiratorio, Unidad de
cuidados intensivos.

INTRODUGAO

As infeccbes do trato respiratério sdouma das principais causas de morbidade e mortalidade
quando falamos da populacdo pediatrica, em especial, nas criangas menores de cinco anos de idade.
Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a classificagao de uma infecgéo respiratéria aguda grave
é denominada por sintomas como a tosse, febre acima de 38° C e que requer hospitalizagdo do doente, em
alguns casos, quando ha maiores complicagdes, pode haver necessidade de leito de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Baseado nisso, projeta-se que essa situagao esteja entre as cinco causas de morte infantil
mais prevalentes sendo que os virus s&o os principais causadores (PERIN J, et al., 2022).

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é determinada como uma complicagdo de uma sindrome
gripal a qual requer tratamento no ambito hospitalar. Tem como caracteristica a correlacdo de um quadro de
sindrome gripal e dispneia e/ou sinais de gravidade, como saturagdo de oxigénio (SpO2) < 95% em ar
ambiente, desconforto respiratério (tiragem intercostal, tiragem subcostal, batimento de aletos nasais) e sinais
de cianose central (NIQUINI RP, et al., 2020).

Essa sindrome voltou a ter uma maior relevancia de manejo devido em 2020, houve pela Organizagcéo
Mundial da Saude (OMS) a declaragdo do surto de um novo coronavirus, 0 SARS-CoV-2, identificado em
Wuhan, China, no més de dezembro de 2019, que em virtude da alta morbidade e mortalidade que provocava
foi uma emergéncia mundial. Apesar de que os individuos com COVID-19 podem ser assintomaticos,
apresentar sinais e sintomas de sindrome gripal leves ou até quadros moderados, graves e criticos, como os
casos de SRAG. Com isso, a vigilancia epidemiolégica da SRAG foi colocada novamente em evidéncia, dada
a importancia do monitoramento desse agravo (BRASIL, 2021).

Quando falamos da populagao pediatrica é importante salientar que o Virus Sincicial Respiratério (VSR),
€ o patdégeno mais predominante, em seguida, temos o influenza, rinovirus, SARS-CoV-2 conhecida como
COVID 19 e o metapneumovirus. Foi observado que apoés a liberagdo de uso de mascara em locais abertos
e os descuidos da maioria da populagéo com relacédo a lavagem das méos e uso de mascaras nos ambientes
fechados trouxeram os aumentos das doengas respiratérios em criangas que voltaram a sua rotina escolar e
creche ap6s liberagcdo dos 6rgéos de saude (ROSA FP, 2022).

Baseado no levantamento de dados nos ultimos estudos, nota-se que os indices de contaminagé&o viral
sdo altissimos e as criangas que ficaram no isolamento social estavam mais protegidas, pois a maioria ainda
nao tinha idade para se vacinar contra o virus da COVID-19. Seus responsaveis em contatos com as criangas
passaram menos anticorpos para esses recém-nascidos, que sdo as criangas que tem hoje, entre 1 e 2 anos
e estdo adoecendo e precisando de vagas para UTI (MOURA BSP, et al., 2022).
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Importante salientar que sdo escassas as publicagdes que buscaram identificar o perfil epidemiolégico de
criangas hospitalizadas por SRAG por virus sincicial respiratério, influenza e COVID-19 e outros patdgenos
no estado do Amapa e que necessitaram do uso de UTI Pediatrica e Neonatal. Deste modo, a presente
pesquisa tem como objetivo analisar os fatores associados a hospitalizagdo em UTI por sindrome
respiratéria aguda grave em decorréncia dos virus respiratérios em criangas e adolescentes amapaenses
de 0 a 11 anos entre 2021 a 2024.

Além disso, Macapa é areferéncia para o estado do Amapa de assisténcia pediatrica em alta complexidade
com a unica unidade de terapia intensiva pediatrica e para municipios proximos do estado do Para,
conhecidos como “ilhas do Para” e presta assisténcia as criangas e adolescentes e ter a Unica unidade de
terapia intensiva pediatrica do estado.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com informagdes coletadas da base de dados do
OPENDATASUS de criancas de 0 a 11 anos internadas entre 2021 e 2024 SRAG em um hospital pediatrico
publico em Macapa, Amapa, Brasil.

Os dados foram agrupados no programa excel 2020 e realizadas as estatisticas descritivas das variaveis
numeéricas. Para analise da significancia foram aplicados os testes Qui-quadrado — Aderéncia para as tabelas
univariadas: Qui-quadrado — Independéncia para as tabelas bivariadas e o Teste G para tabelas com
frequéncia, em alguma categoria, abaixo de 5 (cinco), o nivel de significAncia adotado foi a=0,05 (5%) e os
testes estatisticos aplicados através do Software Bioestat 5.3, assinalando com asterisco (*) os valores
significantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma variavel importante para ser investigada € o género dos participantes, nota-se que a maioria deles
entre o periodo pesquisado, 2021 a 2024, é do sexo masculino e esses resultados apresentam significancia
estatistica (p=0,001). Estas informagbes seguem na Tabela 1.

Tabela 1 - Género dos internados por SRAG de 2021 a 2024 no Amapa, Brasil.

Ano
Género 2021 2022 2023 2024
Masculino 44 164 1107 822
Feminino 32 162 895 674
Total 76 326 2002 1496

Fonte: Pereira CWM e Gomes Junior CF, 2025.

Durante as sazonalidades, o perfil das criangas acometidas por SRAG no hemisfério norte é evidenciado
o predominio de internacdes do sexo masculino, com média de idade de 24 meses e 50% desses
apresentando idade menor que 12 meses. Em 2020, dados de um relatério realizado nos Estados Unidos da
América ja traziam uma taxa alta de hospitalizagao, relacionadas a quadro de sindromes gripais, em criangas
menores de dois anos com percentual em torno de 25%, com metade dos casos totais de hospitalizagdo
pertencentes ao sexo masculino (KIM L, et al., 2020).

Estudos sugerem que a presenga do cromossomo X no DNA, confere vantagem protetora ao sexo feminino
contra a SRAG e consequente menor niumero de hospitalizagbes em leitos de UTI, visto que o nivel de
expressao do gene da ECA 2 é codificado pelo cromossomo X, e este sendo mais frequentemente encontrado
em homens do que em mulheres (SAMADIZADEH S, et al., 2021).

O presente estudo apontou para o maior acometimento do sexo masculino na faixa etaria hospitalizada.
Esse fato também nao se difere de estudos internacionais que também apontam maior predominancia no
sexo masculino, o que alguns autores explicam que pode estar ligado a representagdes sociais, uma vez que
meninas sio vistas pela sociedade como mais frageis e necessitam de mais cuidado da familia, ja meninos
sdo vistos como mais fortes, sendo expostos a atividades que os expdem a mais patégenos, principalmente
durante a infancia (SANTOS RG, et al., 2021).
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Vale ressaltar que a patogénese da SRAG é heterogénea e a variavel sexo bioldgico parece ser um
importante contribuinte para respostas e resultados diferentes entre as criangas Estudos observam uma maior
prevaléncia de infecgOes respiratdrias virais em meninos do que nas meninas, pois acredita-se que eles sao
mais suscetiveis em acumular cargas virais e apresentar respostas imunes inatas e adaptativas menos
robustas, quando comparada as meninas. Ao estratificar os agentes virais, estudos relataram que a doenga
causada por virus sincicial respiratério pode levar ao maior risco de resultados graves nos meninos do que
nas meninas (MIFSUD EJ, et al., 2021).

Quando ao levantamento dos dados da faixa etaria das participantes do estudo foi observado em maior
proporgao que as criangas de zero a quatro anos sédo as de maiores proporcdes entre 2021 e 2024 (67%
,61% ,63%, 62%) respectivamente. Além disso, verifica-se uma significancia estatistica (p= 0,003) que se
relaciona a este resultado.

Na Espanha, a maior taxa de hospitalizagao por SRAG entre criangas ocorreu nos menores de cinco anos,
sendo a maioria do sexo masculino. Assim como, no México a maior taxa de hospitalizagao ocorreu entre 0 e
2 anos de idade e aproximadamente 48% das criangas hospitalizadas tinham até cinco anos (CUSTODIO
ACD, et al., 2021).

Em relagcdo ao quadro clinico das criangas e adolescentes notificadas, as principais manifestagées clinicas
apresentadas no estudo foram, de maneira decrescente: tosse (45%), febre (43%), coriza nasal (31%),
cefaleia (31%), dispneia (2%), rinorreia (16%), diarreia (6%), vémitos (5%), mialgias ou fadiga (4%), hipoxemia
(1%) e dor toracica (0,4%).

Os sinais e sintomas mais comumente apresentados em nosso estudo foram febres, tosse e desconforto
respiratorio e apenas um paciente foi assintomatico. Além disso, sintomas gastrointestinais como diarreia e
vémito também foram prevalentes, principalmente nas criangas com idade menor de dois anos. cada vez mais
estudos vem apresentando que criangas infectadas pelo virus influenza estdo mais propensas a terem diarreia
e vOmito. Estudos demonstram que o ECA 2, receptor responsavel pela entrada do virus na célula, possui
alta expressividade no trato gastrointestinal (NACHEGA JB, et al., 2022).

Este estudo sugere que as criancas avaliadas sao sintomaticas, a febre € o sinal clinico que esta presente
em todas as pesquisas, resultando um valor percentual de 52% a 75% dos pacientes pediatricos. A
hipertermia relatada teve uma variacao de 37,8 °C a 39,2 °C, seguida de tosse, presente em 44 a 75% dos
pacientes, consequentemente a mesma descricdo dos sintomas de dor de garganta (5-40%), rinorreia (5-
40%), fadiga (5-25%), taquipneia (10%) e dispneia (8%) (KLEIN K et al., 2021).

No que se refere aos sinais e sintomas apresentados, a maioria dos que evoluiram a o6bito apresentou
dispneia, desconforto respiratério, febre, baixa saturagcdo de oxigénio e tosse. Quanto as comorbidades,
houve predominio de imunopatias, seguido de cardiopatias ndo especificadas e neuropatias (SOLTANI J, et
al., 2020).

Quanto as comorbidades as criangas que evoluiram com SRAG e foram direcionadas a leitos de UTI, tém-
se a Asma, 27%, neuropatias, 24%, cardiopatias, 10% (n = 93) e a Prematuridade, 35%, condigcéo delicada
de imunossupressao em recém-nascidos.

Com isso, € possivel analisar que a maioria dos pacientes nao possuiam comorbidades e fatores de risco
associados. Entretanto, entre as comorbidades presentes, segue-se o padrdo da populacéo geral afeta da
mais severamente pela SRAG, com doengas pulmonares, cardiovasculares e neurolégicas, correspondendo
a 61% de todas as comorbidades presentes (BRASIL, 2021).

Considerando que as populagbes mais pobres tém maiores probabilidades de sofrer de doengas crbnicas,
isso as coloca em maior risco de mortalidade associada a SRAG. Neste ambito, a pandemia tem afetado
desproporcionalmente as populagdes em situagéo de vulnerabilidade socioecondmica (OLIVEIRA WK, et al.,
2020).
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Um levantamento que se faz necessario nessa discussdo & quanto a situagao vacinal dos pacientes com
idade entre 0 a 12 anos que apresentaram SRAG, e foi verificado que um elevado niamero nao realizou o
esquema vacinal adequado a fim de diminuir as consequéncias da sindrome gripal, estes resultados estao
descritos na tabela e possuem significancia estatistica (p=0,002).

Tabela 2 - Esquema vacinal de criangas de 0 a 11 anos acometidas por SRAG entre 2021 a 2024 no Amapa, Brasil.
ESQUEMA VACINAL (INFLUENZA E COVID-19)

Faixa etaria 2021 2022 2023 2024
Sim (%) Nao (%) Sim (%) N&o (%) Sim (%) N&o (%) Sim (%) Nao (%)
0ad 88 53 63 54 65 58 68 56
5a8 12 27 23 35 43 29 22 27
9a11 - 20 14 11 12 13 11 17
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Pereira CWM e Gomes Junior CF, 2025.

Atualmente, sabe-se que a influenza pode levar a complicagdes graves e até ao 6bito mesmo em criangas
e adolescentes saudaveis. Devido a isso varios paises langaram campanhas anuais de vacinagao para a
populagao pediatrica. Foi realizado um estudo nos Estados Unidos (EUA) que avaliou entre os anos de 2019-
2020 a eficacia da vacina em prevenir doenga grave por influenza nas criangas residentes no pais e chegaram
a conclusédo de que a vacinagéo reduz em aproximadamente 78% as chances de a populagdo pediatrica
evoluir com gravidade, porém evidenciou que os dados em relagdo ao Obito e vacina sdo escassos.
(SAMANTA MO, et al., 2022).

Os numeros revelam uma baixa adesao a imunizagao infantil, quadro que tem preocupado especialistas e
entidades responsaveis. S6 21,93% do publico de 5 a 11 anos (estimado em 159.558 mil pessoas) haviam
tomado a primeira dose até sexta-feira 11 de fevereiro de 2022. As consequéncias disso podem comprometer
a saude do publico infantil e da populagéo geral, de maneira especial as criangas, devido as internagdes por
Virus Sincicial Respiratério e pela associagdo com outras doengas causadas por virus, como a influenza
H3N2, de acordo com os epidemiologistas (CAMARGO LF, et al., 2022).

A desinformacgao sobre vacinas pediatricas € um problema crescente, com a propagagéao de noticias falsas
que geram duvidas e medos infundados nos pais. E crucial que profissionais de saude e especialistas em
vacinacéo estejam atentos para desmentir mitos e fornecer informagdes claras e baseadas em evidéncias.
Estratégias de combate a desinformagéo incluem a divulgacdo de dados cientificos sélidos, campanhas
educativas e parcerias com meios de comunicagao para promover a informagao veridica e confiavel sobre as
vacinas pediatricas. Além disso, é essencial abordar as origens e motivos por tras das noticias falsas sobre
vacinas, a fim de enfrentar esse desafio de forma abrangente e efetiva (SOUZA NHR, 2024).

A queda nos indices de vacinagao enfraquece a imunidade coletiva, permitindo que doengas anteriormente
controladas ou erradicadas ressurjam e se espalhem rapidamente. Esse fendmeno pode ser observado nos
surtos de sarampo em diversos paises, inclusive no Brasil, onde o virus voltou a circular devido ao declinio
na cobertura vacinal (GUGEL S, et al., 2021). Uma informagao importante a ser levantada é quanto ao que
se cabe a necessidade de hospitalizacdo para os quadros de sindromes gripais que poderiam evoluir para
SRAG. No periodo de 2021 a 2024, a maioria dos pacientes, em torno de 60%, foi hospitalizada e com
significAncia estatistica (p=0,001). Resultados descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Internagdes hospitalares por SRAG de 2021 a 2024 no Amapa, Brasil.
Internagdo hospitalar

Faixa etaria : 2021 _ : 2022 _ : 2023 _ : 2024 _
Sim (%) Nao (%) Sim(%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)
0Da4 50 24 63 60 76 63 60 89
5a8 50 15 17 31 20 26 20 8
9a11 25 35 20 9 4 11 20 3
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Pereira CWM e Gomes Junior CF, 2025.
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Independentemente dos agentes etioldgicos e infecciosos que acometam as criangas, a maioria delas
tinham indicag&o para internagao hospitalar a fim de solicitar uma avaliagdo completa do quadro clinico dos
pacientes, através de coletas de hemogramas para serem realizados os exames laboratoriais e inicio imediato
a terapéutica. Para os casos mais graves, aconselha-se assisténcia continua e especializada em leitos de
UTI pelo risco de deterioragéo clinica rapida (CUSTODIO ACD, et al., 2021).

Quanto ao tempo de hospitalizagdo em criangas com SRAG, a literatura apresenta variagdes. Nos Estados
Unidos, estudo retrospectivo com pacientes de zero a doze anos hospitalizados o tempo de internagao
hospitalar foi de dois dias para virus sincicial respiratério e quatro dias para metapneumovirus. No Brasil, em
criangas com SRAG por virus respiratério foram identificados os seguintes tempos de hospitalizagdo 6 a 8
dias (NOGUEIRA AL, et al., 2020).

Observando a partir dos dados extraidos, nota-se que a maioria das criangas da faixa etaria de 0 a 4 anos
(em torno de 60%) entre os anos de 2021 a 2024 necessitaram de suporte de unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) para resolugdo do quadro, este resultado possui significancia estatistica p= 0,001 e segue
descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Internacdes em leito de UTI por SRAG entre 2021 a 2024 no Amap4, Brasil.
Internagao em leito de UTI

Faixa etaria 2021 2022 2023 2024
Sim (%) N&o (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)
0ad 80 66 68 58 65 62 68 61
5a8 5 23 24 31 25 26 17 25
9a11 15 11 8 11 10 12 15 13
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Pereira CWM e Gomes Junior CF, 2025.

Algumas literaturas relam que os aumentos significativos de hospitalizagcoes, admissées em UTI, onde a
maioria dos pacientes utiliza a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), geralmente por estar associados a SRAG
em criangas, em periodos de surtos de SARS-CoV-2. Semelhantemente, os resultados evidenciados nas
ultimas semanas de maio de 2022 deixam clara a necessidade de internagdes e a procura de UTI, para essas
criangas (AMORIM AA, et al., 2022).

O risco de internagdo em UTI foi quase duas vezes maior entre criangas com influenza, enquanto o risco
para necessidade de oxigénio foi de 2 vezes maior entre criangas com VSR, em comparagdo com criangas
com SARS-CoV-2.

No entanto, diferente dos nossos achados, os autores encontraram uma maior probabilidade de risco entre
criangcas com SARS CoV-2 que necessitaram de ventilagdo mecénica invasiva, sugerindo também o potencial
desse virus de causar doenca grave (GRAHAN HR, et al., 2024).

Por outro lado, estudo realizado no México, evidenciou que as criangas hospitalizadas com infecgao por
SARS-CoV-2 ndo mostrou diferenca significativa quando comparadas com influenza, quanto a necessidade
de suporte ventilatério invasivo. Infecgdes por VSR e por influenza em criangas parecem apresentar uma
maior ativagao do sistema imune inato e pode estar associada a manifestagdes clinicas mais graves quando
comparadas a infecgao pelo SARS-CoV-2 (RAO S, et al., 2023).

CONCLUSAO

Este estudo mostrou predominancia de internagdes do sexo masculino, em que criangas menores de dois
anos foram mais afetados com quadros de SRAG e varios casos com necessidade de internagao em UTI.
Desta forma, é importante conhecer o perfil das criangas acometidas pela sindrome, no municipio de Macapa,
para que haja medidas de prevencdo e manejo da doenca. Mais estudos serdo necessarios para melhor
compreensao da sazonalidade das sindromes gripais na populagao pediatrica e amapaense.
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