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RESUMO

INTRODUGAO: A Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade (PAC) é uma patologia muito
comum na populacdo pediatrica, apresentando-se como uma condicdo inflamatdria e infecciosa
que atinge o parénquima pulmonar. A apresentacdo clinica desta patologia pode variar a
depender da idade do paciente. As pneumonias bacterianas, dentre todas as etiologias da
pneumonia, sdo as de evolugdao normalmente mais desfavoravel. Com a pandemia da COVID-19,
acontecimento global que culminou em uma crise da saude publica, medidas de controle foram
implementadas, dentre elas, o fechamento das escolas e o isolamento social. Por meio dessa
medida, observou-se uma reducdo da ocupacdo hospitalar nos setores da Pediatria e dos casos
de doencas infectocontagiosas na populacdo pediatrica, entre elas, a PAC. Posteriormente, ao
retomar o convivio escolar, esperou-se um natural aumento do nimero de casos de criancas
internadas por PAC. OBJETIVO: Comparar dados da populacdo pedidtrica de pacientes de até 12
anos com diagndstico de pneumonia bacteriana antes e apds a reabertura das escolas em
decorréncia da pandemia da COVID-19 no Hospital Metropolitano Odilon Behrens. METODOS:
Realizou-se levantamento de varidveis de interesse — tempo de internacdo, uso de suporte
ventilatorio, complicacdes por derrame pleural, idade media das criancas, situacdo vacinal,
mortalidade, e esquemas de antibidticos usados, a partir de dados de prontuarios dos 283
pacientes atendidos com diagndstico de PAC durante os 6 meses que antecedem a reabertura
das escolas e durante os 6 meses ap06s a reabertura das escolas. Para andlise estatistica, foram
utilizados os testes t de Student, Qui-quadrado de Pearson e o Teste exato de Fisher. Foram
considerados resultados significativos aqueles que apresentaram probabilidade de significancia
(p) de 5%. RESULTADOS: Observou-se aumento do niumero de casos de PAC apds a reabertura
das escolas. No que se refere ao tempo de internacgao, uso de suporte ventilatério, complicacdes
por derrame pleural, idade media das criancas, situacdo vacinal, mortalidade, e esquemas de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 3233-3263.



ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS COM PNEUMONIA
@ BACTERIANA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA ANTES E APOS A REABERTURA DAS
ESCOLAS EM DECORRENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19
De Paula et. al.

antibidticos usados, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos de estudo. CONCLUSAO: Embora tenha sido descrito um aumento do nimero de casos de
PAC apés o fim do isolamento social, por meio de andlise estatistica dos dados estudados, ndo se
observou diferenca estatisticamente significativa entre das varidveis que dizem respeito a
gravidade e morbidade desta doenca na populacdo estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria; Pneumonia; Pneumonia bacteriana; COVID-19; Infeccdes
Respiratdrias

ABSTRACT

INTRODUCTION: Community-acquired bacterial pneumonia is a very common condition in the
pediatric population, presenting as an inflammatory and infectious condition affecting the lung
parenchyma. The clinical presentation of this condition may vary depending on the patient's age.
Bacterial pneumonias, among all etiologies of pneumonia, typically have a less favorable
outcome. With the COVID-19 pandemic, a global event that resulted in a public health crisis,
control measures were implemented, including school closures and social isolation. Through
these measures, a decrease in cases of bacterial respiratory infections was observed, followed by
an increase after the reopening of schools and the relaxation of containment measures.
OBJECTIVE: Compare data from the pediatric population of patients up to 12 years old with a
diagnosis of bacterial pneumonia before and after the reopening of schools due to the COVID-19
pandemic at the Odilon Behrens Metropolitan Hospital. METHODS: A cross-sectional study
conducted from October 2021 to September 2022 using the BOXPLOT chart as a measure to
assess the variability of the distribution of the variables of interest. Student's t-test, Pearson's chi-
square test, Fisher's exact test, and a significance probability (p) of 5% were used for the analysis
of medical records. RESULTS: Medical records of 283 patients were analyzed, with 253 confirmed
cases. Among them, 66 cases were during the closure of schools, and 187 cases were after the
reopening. DISCUSSION: When analyzing patients with variables such as hospitalizations, use of
ventilatory support, complications due to pleural effusion, age of children, vaccination status,
mortality and antibiotic use. However, when correlating the diagnosis of bacterial pneumonia in
patients with pleural effusion and the use of ventilatory support, a significant association was
observed. CONCLUSION: It is concluded that among the study populations, there were significant
associations according to variables related to pleural effusion and the number of antibiotic
regimens, as well as an increase in the number of cases.
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1 INTRODUCAO

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma relevante patologia respiratoria,
que impde carga de atendimento substancial aos servigos de salide e uma das principais causas
de encaminhamento e internacdo hospitalar no pais (Cientifico; Riedi, 2021). No Brasil, em
2017, 1.117.779 internacdes hospitalares ocorreram em criangas menores de 5 anos e a doenca
respiratoria foi a causa mais frequente de hospitalizacdo (351.763; 31,5%), complicacfes
perinatais (277.212; 23,5%) e doengas infecciosas/parasitarias (163.958;14,7%). (Cientifico;
Riedi, 2021; SBPT, 2021).

Esta patologia apresenta-se como uma condicdo inflamatéria que envolve os pulmdes,
atingindo o parénquima pulmonar, constituido pela pleura visceral, tecido conjuntivo, alvéolos
e estruturas vasculares. Desta forma, a pneumonia se origina da infeccdo no trato respiratorio
superior que permite a invasdo de bactérias, virus e outros patdgenos no trato respiratorio
inferior, portanto, a doenca pode ser causada por diversos agentes etiolégicos que variam de
prevaléncia conforme a idade do paciente (Harris et al., 2011; Bradley et al., 2011).

Na populacdo pediatrica, a apresentacdo clinica desta enfermidade pode variar a
depender do patdgeno responsavel, do hospedeiro e da sua idade, sendo comum a combinacao
de febre e tosse, além de prostracdo intensa, inapeténcia e outros achados respiratérios, como
taquipneia, aumento do trabalho respiratério, achados radiol6gicos ou alguma alteracdo no
exame fisico de acometimento do parénquima pulmonar (Cientifico; Riedi, 2021). Os recém-
nascidos e lactentes jovens podem apresentar, ainda, dificuldade para se alimentar, inquietacao
ou agitacdo, em vez de tosse e/ou sons respiratorios anormais. Nesta mesma populagdo, as
pneumonias bacterianas tém evolucdo normalmente mais desfavoravel. Segundo a OMS, o0s
profissionais de saude devem estar atentos a queixa de tosse e de aumento da frequéncia
respiratoria em menores de 5 anos, sendo estes achados indicativos de suspeita do diagnostico
de pneumonia (SBPT, 2021; Harris et al., 2011).

Constituem fatores de risco para pneumonia criancas de idade inferior a 9 meses, nimero
de pessoas vivendo no domicilio, escolaridade (bercarios, creches), idade materna menor que
20 anos, peso inferior a 2.500 g ao nascer, desnutricdo, falta de aleitamento materno, disturbios
cardiopulmonares preexistentes (cardiopatia congénita, asma, fistula traqueoesofagica),
presenca de refluxo gastroesofagico, doencas neuroldgicas, como encefalopatia cronica nao
progressiva, imunodeficiéncia congénita ou adquirida (Harris et al., 2011; Moriyama;
Hugentobler; Iwasaki, 2020).
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Em geral, a transmissd@o do agente etioldgico se d& por meio do contato com secrecdo de
outro individuo infectado. Em estudos prospectivos baseados em microbiologia, a principal
causa bacteriana é o Streptococo pneumoniae, sendo identificado em 30-50% dos casos; ja o
segundo organismo mais comum isolado na maioria dos estudos é o Haemophilus influenzae
tipo B (Hib; 10-30% dos casos). Ademais, apos a pandemia da COVID-19, questiona-se a
manutencdo desse padréo etioldgico e a imunidade das criangas, uma vez que os ambulatorios
pediatricos estdo sobrecarregados com casos de pneumonia e mais estudos precisam ser
realizados para atualizacdo dos dados epidemioldgicos da doenca de causa bacteriana (Bradley
etal., 2011; Vieira et al., 2022).

Um importante fator na prevaléncia da PAC bacteriana esta relacionado a sazonalidade.
Embora a doenca seja diagnosticada durante todo o ano, ocorre aumento da incidéncia nos
meses de menores temperaturas. Os mecanismos relacionados com esta condigdo sao
multifatoriais, que afetam tanto o patégeno quanto o hospedeiro e os padrdes de comportamento
humano. Assim, considerando que sua contaminacao ocorre por meio do contato com goticulas
contaminadas, € notorio que a transmissibilidade dos patégenos esta intrinsecamente ligada com
as aglomeragdes em locais fechados, como ocorre principalmente no inverno.

Uma vez que sua principal forma de transmisséo se da pelo contato com pessoas doentes,
é esperado que as medidas de isolamento social, eficazes para controle da COVID-19,
ocasionem também a reducdo dos casos de pneumonia bacteriana. Dessa forma, um fator
diretamente relacionado ao aumento dos casos de Pneumonia Adquirida na Comunidade foi a
reabertura das escolas ap6s o periodo de fechamento provocado pela pandemia. Segundo dados
da Organizacao das Nacbes Unidas (ONU), a pandemia causou o fechamento de escolas em
mais de 190 paises, sendo que basicamente 40 milhdes estavam na pré-escola ou ensino infantil
(Gutiérrez et al., 2020). Com a retomada das atividades escolares e sociais, houve evidente
aumento da demanda de atendimento de criancas com quadros respiratérios agudos e
consequente aumento dos diagndsticos de Pneumonia Adquirida na Comunidade e suas
complicagdes. Ou seja, na retomada do convivio social de criangas e adolescentes, 0s germes
causadores de PAC voltaram a circular e encontraram uma populagdo de criangas ainda néo
totalmente colonizadas pelos germes causadores de PAC, que constitui importante mecanismo
de protecédo contra a doenca invasiva, pois tal coloniza¢do aumenta da resposta Th17-CD4 em

humanos. Além disso, observou-se uma situacdo de hesitagdo vacinal e reducéo progressiva das
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taxas de cobertura vacinal nessa populacéo, pratica incentivada por meio da disseminacéo de
falsas noticias sobre a seguranca e eficacia das vacinas. Atribui-se a esses fatores o periodo de
aumento expressivo no nimero de atendimentos, internacdes e mortes causadas por pneumonia
observados no periodo apds a reabertura das escolas (Vieira et al., 2022).

Tendo em vista a percepcao de mudanca dos nimeros de casos de pneumonia durante
e apos o isolamento social, varios estudos epidemioldgicos foram realizados. No Hospital
Israelita Albert Einstein, no Brasil, em 2020, avaliou-se o periodo anterior e posterior de
isolamento social, por meio de um banco de dados com 2.236 pacientes com doencas
respiratérias na faixa etaria de 0-17 anos. Houve 2.216 hospitalizacdes por doencas
respiratorias antes do periodo de isolamento social, e durante 0 mesmo houve apenas 20
internacOes até julho de 2020 (Nascimento et al., 2020). Estudo norte-americano elaborado
ainda em 2020 também analisou o impacto do distanciamento social em 12 doencas
infecciosas, incluindo a pneumonia, em pacientes de 0-17 anos. A taxa de diagnosticos de
pneumonia em 2019, antes do distanciamento social, foi de 22,3%, e apds o distanciamento
social foi de 15% (Hatoun et al., 2020). Ja em 2021, ap06s observar o impacto das medidas de
contencdo da COVID-19 nas internacGes por pneumonia em criancas de 0 a 14 anos no Brasil,
um novo estudo mostrou que, durante o periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2020, das
2.509.078 internacBes por doencas respiratorias registradas, 49,3% foram relacionadas ao
quadro de pneumonia (Friedrich et al., 2021). Esse estudo evidenciou um padrdo de
sazonalidade de abril a junho de 2015 a 2019, com exce¢do do ano de 2020, periodo no qual
as medidas de contencdo da COVID-19 estavam ativas.

Diante do exposto e apo6s analise da literatura disponivel, pode-se concluir que as
medidas de contencdo da COVID-19 contribuiram para diminuir a disseminacdo de agentes
causadores da Pneumonia Bacteriana Adquirida na Comunidade. O efeito do retorno do
convivio escolar das criangas, somado a situacao atual de hesitacdo vacinal e reducgéo das taxas
de cobertura vacinal na populacdo brasileira, segue carente de estudos que elucidem os
impactos causados por tais fendbmenos nos servigcos hospitalares e na salde da populacéo

pediatrica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar dados da populacdo pediatrica de 0 a 12 anos com diagnostico de Pneumonia
Adquirida na Comunidade de etiologia bacteriana (PAC) antes e ap0s a reabertura das escolas
em decorréncia da pandemia da COVID-19 no Hospital Metropolitano Odilon Behrens, em
Belo Horizonte/MG.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Avaliar idade média das criangcas com quadro de
PAC; 2- Avaliar situacdo vacinal das criancas com PAC;
3- Avaliar mortalidade das criancas com PAC;

4- Avaliar ocorréncia de complicagdes, como derrame

pleural,

5- Avaliar a necessidade de suporte ventilatorio;
6- Avaliar esquemas de antibioticos utilizados em paciente com
pneumonia;

7- Avaliar o tempo de internacdo das criancas com diagnostico de PAC.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal, a partir da analise estatistica de um banco de

dados construido segundo a avaliacdo de prontuarios.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

A éarea de contingéncia do estudo abrangeu todos os pacientes pediatricos do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens diagnosticados com pneumonia bacteriana e que ndo estavam
dentro dos critérios de exclusdo do presente estudo.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo escolhida para o estudo constitui-se de pacientes pediatricos com faixa de 0 a 12
anos de idade, de ambos os sexos, diagnosticados com pneumonia bacteriana.

3.4 AMOSTRA DO ESTUDO

Anélise retrospectiva de prontuarios e producdo de banco de dados dos pacientes pediatricos
com idades de 0 a 12 e com diagnostico de PAC bacteriana, atendidos no Hospital Odilon
Behrens, no periodo de outubro de 2021 a outubro de 2022. De acordo com a simple size
calculator e sua aplicacdo, foi possivel estimar o cdlculo amostral de 132 pacientes para a
realizagdo deste estudo. Com isso, o tamanho da amostra foi estimado em, pelo menos, 200

pacientes com 95% de confiabilidade, 5% de margem de erro e 50% de propor¢éo de populagéo.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes de 0 a 12 anos; pacientes internados no Hospital Odilon Behrens no periodo de
outubro de 2021 a setembro de 2022.
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3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes sem diagndstico de pneumonia ou com quadro de pneumonia viral ou de outra
etiologia ndo bacteriana; pacientes sem prontuario no sistema; pacientes com dados incompletos
nos prontuarios; pacientes transferidos para outra instituicdo de salde e, portanto, sem
desfechos no sistema.

3.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A obtencdo dos dados da pesquisa foi realizada a partir da anélise de prontuérios e producéo
de banco de dados dos pacientes pediatricos atendidos no Hospital Odilon Behrens. A forma
descrita da obtencdo das informacdes pela andlise foi: dividimos os 12 meses entre 0s cinco
pesquisadores. Inicialmente, foi realizada busca ativa, em passémetro, uma planilha que
contém todos os pacientes admitidos e suas informacgdes, on-line, de pacientes que se
enquadram nos critérios de inclusdo. Posteriormente, 0s mesmo pesquisadores identificaram
0s prontuarios, no sistema PEP do Hospital Odilon Behrens, para andlise de dados incluidos
em tabela. Durante esse processo, foram selecionados pacientes que ainda se mantinham dentro

dos critérios estabelecidos para este trabalho.

3.8 ANALISE DOS DADOS

Para essa pesquisa, foram apresentadas as medidas descritivas Minimo, Maximo, Mediana (Qz2),
Quartis (Q1 e Qz), Média, Desvio-padrdo (d.p.) e Intervalo de Confianca da média, para
identificar as variaveis do tipo quantitativa e frequéncias absoluta (n) e relativa (%) como
estatisticas para descrever os resultados das variaveis do tipo categorica. Além disso, com o
propésito de analisar as médias de uma variavel continua de interesse em dois grupos
independentes, empregou-se o teste t de Student para amostras independentes. Este teste
paramétrico visa comparar as médias de duas amostras distintas e independentes, com o objetivo
de determinar se ha uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias em relacao a
variavel quantitativa (do tipo intervalar) de interesse. Foi utilizado, também, o grafico do

BOXPLOT, como uma medida para avaliar a variabilidade da distribuicdo de uma variavel de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 3233-3263.



ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS COM PNEUMONIA
BACTERIANA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA ANTES E APOS A REABERTURA DAS
ESCOLAS EM DECORRENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19
De Paula et. al.

interesse.

A avaliacdo de associacdo / relacdo / dependéncia entre duas variaveis do tipo categorica foi
feita utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson. O teste Qui-quadrado, teste néo
paramétrico, tem como objetivo comparar grupos quanto a proporcao de ocorréncia de um
determinado evento de interesse em variaveis do tipo categdricas. Basicamente, o teste avalia
as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e as frequéncias esperadas para um
determinado evento. Portanto, pode-se afirmar que dois ou mais grupos sao semelhantes ou ndo
associados se as diferencas entre as frequéncias observadas e as frequéncias esperadas em cada
combinacdo das categorias das varidveis envolvidas forem pequenas ou proximas de zero,
portanto, ndo existe associacdo entre as duas variaveis categoricas estudadas. E, no caso de
ocorrer uma associacao significativa entre duas variaveis de interesse, em tabelas 2x2, avalia-
se também a estatistica Odds Ratio (Razdo das Chances [] O.R.), medida que quantifica o grau
de associacdo (Tamanho de efeito) entre duas variaveis categoricas.

O teste exato de Fisher € semelhante ao teste Qui-quadrado, porém, para amostras pequenas ou
quando o numero de casos esperados inferiores a cinco ocorrerem em tabelas 2x2 ou um ndmero
grande desses casos em tabelas maiores (pressuposto para a utilizagéo do teste, pois, o resultado
do Qui-quadrado nao ¢ “confiavel”), e é utilizado para comparar grupos quanto a propor¢ao de
ocorréncia de um determinado evento (variavel do tipo categorica). E, no caso de ocorrer uma
associacao significativa entre duas varidveis de interesse, em tabelas 2x2, avalia- se também a
estatistica Odds Ratio (Razéo das Chances (] O.R.), medida que quantifica o grau de associacao
(Tamanho de efeito) entre duas variaveis categoricas.

Por fim, todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, assim, pelo menos 95% de confianga nas
conclusdes apresentadas. Nas variaveis derrame pleural e Quantidade de esquemas de ATB, foi

utilizado nivel de significancia de 6% (p < 0,06) para avaliacao.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu as recomendacdes contempladas nas diretrizes e normas para pesquisa,
envolvendo seres humanos — Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital
Municipal Odilon Behrens, sob o parecer n°® 6186534 (ANEXO).
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4 RESULTADOS

Com o objetivo de investigar associacdo entre o grupo de estudo (Escola Aberta ou
Escola Fechada) e as variaveis categoricas de interesse (por exemplo, Sexo, Presenca ou nao de
Derrame pleural, Presenca ou ndo de outra doenca pulmonar, entre outras) foi aplicado o Teste
Qui-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher. E com o objetivo de investigar diferencas
entre os grupos “Escola Aberta” e “Escola Fechada” quanto as médias das variaveis
quantitativas de interesse (por exemplo, idade dos pacientes, tempo de uso de ATB, entre outras)

0 teste t de student para amostras independentes foi aplicado aos dados.

A Figura 1 mostra que nao existe diferenca estatisticamente significativa (t
251 =0,915, p = 0,362, portanto, p > 0,05) quanto a média de idade dos pacientes
entre os grupos "Escola Aberta” (média = 3,1 e d.p. = 2,7) e Escola Fechada” (média
= 2,8 e dp. = 2)9). A Figura 3 possibilita melhor visualizagdo da distribuicdo das
idades entre os dois grupos de estudo.

No que se refere ao sexo dos pacientes, o resultado mostra que nao existe
associacao estatisticamente significativa (2 (1) = 1,551, p = 0,213, portanto, p >
0,05) entre grupo de estudo (Escola Aberta ou Escola Fechada) e sexo do paciente.
Ou seja, a porcentagem de pacientes do sexo Masculino do grupo Escola Aberta
(51,3%) nao difere significativamente da porcentagem de pacientes do sexo
Masculino do grupo Escola Fechada (42,4%) ou, dito de outra forma, a porcentagem
de pacientes do sexo Feminino do grupo Escola Aberta (48,7%) ndo difere
significativamente da porcentagem de pacientes do sexo Feminino do grupo Escola

Fechada (57,6%). A Figura 2 possibilita melhor visualizacao deste resultado.
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Figura 1: Caracterizacao dos pacientes quanto ao periodo de atendimento, por grupo e no geral
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Base de dados: 253 pacientes, no geral (Esc. aberta 187 casos e Esc. fechada 66 casos).
Fonte: Dados da pesquisa, elaboracéo prépria, 2023.

Figura 2: Caracterizacao dos pacientes quanto ao sexo, por grupo e no geral
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Base de dados: 253 pacientes, no geral (Esc. aberta 187 casos e Esc. fechada 66 casos)
Fonte: Dados da pesquisa, elaboracdo propria, 2023.

Figura 3: BOXPLOT da idade dos pacientes, por grupo e no geral

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 3233-3263.



ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS HOSPITALIZADAS COM PNEUMONIA

BACTERIANA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA ANTES E APOS A REABERTURA DAS
o ESCOLAS EM DECORRENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19
De Paula et. al.

12 *
" o
10 °
q (-] o
—_ 8 @
3
g 7
s
@ 6
S 5
=
4
3
2
1
0
Escola fechada Escola aberta

Grupo de estudo

Base de dados: 253 pacientes, no geral (Esc. aberta 187 casos e Esc. fechada 66 casos)
Fonte: Dados da pesquisa, elaboragdo propria, 2023.
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Tabela 1 - Andlises descritiva e comparativa entre 0s grupos quanto as variaveis de interesse de
atendimento, idade e sexo

Grupo
Escola fechada Escola aberta GERAL
Variavel n % N % n %
Atendimento (més/ano)

Outubro/21 12 18,2 0 0,0 12 4,7
Novembro/21 10 15,2 0 0,0 10 4,0
Dezembro/21 7 10,6 0 0,0 7 2,8

Janeiro/22 16 24,2 0 0,0 16 6,3
Fevereiro/22 7 10,6 0 0,0 7 2,8

Marco/22 14 21,2 0 0,0 14 55
Abril/22 0 0,0 24 12,8 24 9,5
Maio/22 0 0,0 35 18,7 35 13,8
Junho/22 0 0,0 44 23,5 44 174
Julho/22 0 0,0 39 20,9 39 15,4
Agosto/22 0 0,0 22 11,8 22 8,7
Setembro/22 0 0,0 23 12,3 23 9,1
TOTAL 66 100,0 187 100,0 253 100,0
Idade (anos) (n =66) (n=187) (n =253)
Média = d.p 2,8+£29 3,127 30+£28
I.C. da média (95%) (2,0; 3,5) (2,7; 3,5) (2,7; 3,4)
Mediana (Q1 — Qs) 2,0(1,0-3,3) 3,0(1,0-4,0) 2,0(1,0-4,0)
Minimo — Maximo 0,0-12,0 0,0-11,0 0,0-12,0
tos1 = 0,915 [ p** = 0,362
Sexo
Masculino 28 42,4 96 51,3 124 49,0
Feminino 38 57,6 91 48,7 129 51,0
TOTAL 66 100,0 187 100,0 253 100,0

¥* =1,551 (1 p=0,213

Fonte: Dados da pesquisa, elaboracdo propria, 2023.

A rigor, ndo existe associagdo estatisticamente significativa (2 (1) = 3,721, p
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=0,054, portanto, p > 0,05) entre grupo de estudo (Escola Aberta ou Escola Fechada)
e Derrame pleural (Sim ou N&o) ao nivel de 5% de significancia (p <0,05). Porém,
se admitissemos um nivel de significancia do teste de 6% (ou seja, p < 0,06; margem
de erro de 6%) poder-se-ia afirmar que

existe associacao estatisticamente significativa (2 (1) = 3,721, p = 0,054, portanto,
< 0,06) entre grupo de estudo (Escola Aberta ou Escola Fechada) e Derrame pleural
(Sim ou Nao), onde, a porcentagem de pacientes da Escola Aberta com “Derrame
pleural” (43,9%) é significativamente maior do que a porcentagem de pacientes da
Escola Fechada (30,3%). A Figura 6 mostra este resultado.

Esta mesma interpretacao pode ser dada na avaliacdo de associacao entre
Grupo de estudo e "Quantidade de esquemas de ATB", ou seja, existe associagao
estatisticamente significativa (2 (1) = 5,957, p = 0,051, portanto, p < 0,06) entre
essas duas variaveis. Sendo que, ao nivel de significancia de 6%, pode-se afirmar
que os pacientes do grupo Escola Aberta apresentam uma porcentagem de
quantidades de esquemas de ATB utilizados significativamente maior do que os
pacientes do grupo Escola Fechada. Na Figura 7 ha melhor visualizacao deste

resultado.

Para as demais associagdes entre grupo de estudo e variaveis categoricas de interesse e
comparacOes entre os dois grupos de estudo e demais varidveis quantitativas de interesse a
interpretacdo dos resultados € analoga a discutida nos paragrafos anteriores. As tabelas 1 a5 e
os Figuras 1 a 13 apresentam todos os resultados de interesse.

Ressalta-se que para varidveis como “Atendimento (més / ano)”, “Outra doenca
pulmonar — qual?”, entre outras, os resultados mostram apenas a caracteriza¢ao de acordo com

cada um dos grupos de estudo e no geral.
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Figura 4: Caracterizacao dos pacientes quanto a vacinacdo da pneumo 10, por grupo e no geral

100 4
80 4
845 83,6
80 4
70 4

60 A

50 4 | Sim
= Nao

Porcentagem

40 4

30 A

20 15.5 16,4

10 4

o4
Escola fechada Escola aberta GERAL

Base de dados: 253 pacientes, no geral (Esc. aberta 187 casos e Esc. fechada 66 casos)
Fonte: Dados da pesquisa, elaboracdo propria, 2023.

Tabela 2 - Andlises descritiva e comparativa entre 0s grupos quanto as variaveis de interesse de

“vacina”, “outra doenca pulmonar” e “derrame pleural”

Grupo
Escola fechada Escola aberta GERAL
Variavel n % n % n %
Vacina em dia?
Sim 9 75,0 93 84,5 102 83,6
Néo 3 25,0 17 15,5 20 16,4
TOTAL 12 100,0 110 100,0 122 100,0

Teste Exato de Fisher I p*=0,414

Outra doenca pulmonar

Sim 15 22,7 29 15,5 44 17,4
Néao 51 77,3 158 84,5 209 82,6
TOTAL 66 100,0 187 100,0 253 100,0

y’w=1,770 [1 p=0,183

Outra doenca respiratoria

N&o teve 51 77,3 158 84,5 209 82,6
Asma 1 15 8 4,3 9 35
Atelectasia 1 15 2 1,1 3 1,2
BCE 6 9,1 12 6,4 18 7,1
BVA 1 15 2 11 3 1,2
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COVID- 19 5
DBP 0
Otite Média Aguda 0
Pneumotorax 1
TOTAL 66

Derrame pleural
Sim 20
Nao 46
TOTAL 66

7,6
0,0
0,0
1,5
100,0

30,3
69,7
100,0

Y2w=3,721 [ p = 0,054

2
2
1
0
187

82
105
187

11
11
0,5
0,0
100,0

43,9
56,1
100,0

[ S N

253

102
151
253

2,8
0,8
0,4
0,4
100,0

40,3
59,7
100,0

. ________________________________________________________________________________________________________|]
Fonte: Dados da pesquisa, elaboracéo propria, 2023.
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Figura 5: Caracterizacao dos pacientes quanto a presenca de outra doenga pulmonar, por
grupo e no geral
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Base de dados: 253 pacientes, no geral (Esc. aberta 187 casos e Esc. fechada 66 casos)
Fonte: Dados da pesquisa, elaboracéo propria, 2023.

Figura 6: Caracterizacao dos pacientes quanto a presenca de derrame pleural, por grupo e no
geral
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Base de dados: 253 pacientes, no geral (Esc. aberta 187 casos e Esc. fechada 66 casos)
Fonte: Dados da pesquisa, elaboracdo propria, 2023.
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Figura 7: Caracterizacao dos pacientes quanto a quantidade de esquemas de ATB, por grupo
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Fonte: Dados da pesquisa, elaboracéo propria, 2023.
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Tabela 3 - Andlises descritiva e comparativa entre 0s grupos quanto as variaveis de antibioticos
utilizados e esquema de antibioticoterapia

Grupo
Esc. fechada Escola aberta GERAL

Variavel n % n % n %
Quantidade de esquemas

1 esquema 42 63,6 99 53,2 141 55,9

2 esquemas 21 31,8 57 30,7 78 31,0

3 esquemas 3 4,6 30 16,1 33 13,1

TOTAL 66 100,0 186 100,0 252 100,0
¥’ =5957 op=0,051

Antibiéticos utilizados (*) (n=66) (n=187) (n = 253)
Amoxacilina-sulbactam 0 0,0 1 0,5 1 0,4
Amoxacilina-sulbactam 50 27 40,9 61 32,6 88 34,8
Amoxacilina-sulbactam 75 1 15 20 10,7 21 8,3
Amoxacilina-sulbactam 90 0 0,0 9 4,8 9 3,6
Amoxicilina 50 17 25,8 52 27,8 69 27,3
Amoxicilina 90 0 0,0 4 2,1 4 1,6
Ampicilina 2 3,0 31 16,6 33 13,0
Ampicina-sulbactam 0 0,0 1 0,5 1 0,4
Azitromicina 0 0,0 1 0,5 1 0,4
Cefepime 1 15 2 11 3 1,2
Ceftazidima + Clindamicina 0 0,0 1 0,5 1 0,4
Ceftriaxona 2 3,0 21 11,2 23 91
Ceftriaxona+Vancomicina 0 0,0 1 0,5 1 0,4
Claritromicina 0 0,0 1 0,5 1 0,4
Clavulanato 50 26 39,4 44 23,5 70 21,7
Clavulanato 75 0 0,0 2 1,1 2 0,8
Clavulanato 90 3 4,5 7 3,7 10 4,0
Oxacilina-Ceftriaxona 12 18,2 42 22,5 54 21,3
Oxacilina-gentamicina 0 0,0 1 0,5 1 0,4
Vancomicina + Cefepime 1 1,5 3 1,6 4 1,6
Vancomicina + Meropenem 0 0,0 1 0,5 1 0,4

Fonte: Dados da pesquisa, elaboracdo propria, 2023
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Tabela 4 - Andlises descritiva e comparativa entre 0s grupos quanto as variaveis de interesse de
tempo de uso de antibidtico e uso de suporte ventilatorio

Grupo
Escola fechada Escola aberta GERAL
Variavel n % n % n %
Tempo de uso ATB (dias) (n =66) (n =186) (n =252)
Média £ d.p 10,4+48 124+59 119+57
.C. da média (95%) (9,2; 11,6) (11,5; 13,2) (11,2; 12,6)
Mediana (Q: — Qs) 10,0 (70-13,3)  10,0(9,0—14,0) 10,0 (8,0 — 14,0)
Minimo — Méximo 4,0-30,0 1,0-36,0 1,0-36,0

tso = 0,915 p** =0,362
Suporte ventilatério

Ar ambiente 24 36,4 92 49,2 116 45,8
Catéter nasal 34 51,5 71 38,0 105 41,5
Mascara 2 3,0 8 4,3 10 40
CPAP1 1 1,5 2 1,1 3 1,2
Intubacdo 3 4,6 13 6,9 16 6,3
VNI 1 15 1 0,5 2 0,8
VM 1 1,5 0 0,0 1 0,4
TOTAL 66 100,0 187 100,0 253 100,0
Teste Exato de Fisher = 8,21 [ p*
=0,173
Uso de algum suporte ventilatério
Sim 42 63,6 95 50,8 137 54,2
Né&o 24 36,4 92 49,2 116 45,8
TOTAL 66 100,0 187 100,0 253 100,0

2
x m=3,236 o p=0,072
Tempo de suporte
ventilatorio (dias)

(n=41) (n=95) (n=136)
OBS: somente p/ quem fez
Uso
Média + d.p 55+5.3 6,0+5,0 59+51
I.C. da média (95%) (3,8;7,1) (5,0; 7,0) (5,0; 6,7)
Mediana (Q1 — Qs) 3,0(1,0-8,0) 4,0 (3,0-8,0) 4,0(2,0-8,0)
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Minimo — Maximo 0,0-25,0 0,0-22,0 0,0-25,0
t134 = 0,584 [ p** = 0,560

Fonte: Dados da pesquisa, elaboracdo propria, 2023.

8: BOXPLOT do tempo de uso de antibiotico, por grupo e no geral
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Base de dados: 252 pacientes, no geral (Esc. aberta 186 casos e Esc. fechada 66 casos)
Fonte: Dados da pesquisa, elaboracéo propria, 2023.

Figura 9: Caracterizacao dos pacientes quanto ao suporte ventilatorio, por grupo e no geral
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Fonte: Dados da pesquisa, elaboragéo propria, 2023.
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Figura 10: BOXPLOT do tempo de suporte ventilatorio, por grupo e no geral
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Base de dados: 136 pacientes, no geral (Esc. aberta 95 casos e Esc. fechada 41 casos)
Fonte: Dados da pesquisa, elaboragdo propria, 2023.

Tabela 5 - Andlises descritiva e comparativa entre 0s grupos quanto as variaveis de interesse de
tempo de internacao e ocorréncia de 6bitos

Grupo
Escola fechada Escola aberta GERAL
Variavel n % n % n %
Tempo internacéo (dias) (n=66) (n=184) (n =250)
Média £ d.p 9,1+8,8 9,7+84 95+£8,5
I.C. da média (95%) (6,9; 11,3) (8,4;10,9) (8,4; 10,6)
Mediana (Q1 — Qa) 7,0(2,0-14,3) 7,0 (3,0-14,0) 7,0 (2,8 -14,0)
Minimo — Maximo 1,0-41,0 0,0-36,0 0,0-41,0
toag = 0,459 [ p** = 0,646
Obito
Sim 0 0,0 2 1,1 2 0,8
Nao 66 100,0 184 98,9 250 99,2
TOTAL 66 100,0 186 100,0 252 100,0

Teste Exato de Fisher [ p* = 1,000

C______________________________________________________________________________________________________________________________|
Base de dados: 253 pacientes, no geral (Esc. aberta 187 casos e Esc. fechada 66 casos)

NOTA: d.p. [J Desvio-padrdo
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1.C. da média [ Intervalo de confianca de 95% da média.
p [ Probabilidade de significancia do teste do Qui-quadrado de Pearson.

p* [ Probabilidade de significancia do teste do Exato de Fisher.

p** [ Probabilidade de significancia do teste do t de student para amostras independentes.
(*) U O paciente pode receber de mais de um esquema de ATB, portanto, os percentuais calculados
para cada ATB podem somar mais de 100%, pois, cada ATB utilizado se transforma, de certa forma,
num item do tipo SIM ou NAO.
- A diferenca entre o total de pacientes pesquisados em cada grupo e os totais de pacientes apresentados
na tabela em cada variavel refere-se a quantidade de casos sem informagao.

Fonte: Dados da pesquisa, elaboracéo propria, 2023.

Figura 11: BOXPLOT do tempo de internacao, por grupo e no geral
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Base de dados: 250 pacientes, no geral (Esc. aberta [1 184 casos e Esc. fechada [ 66 casos)
Fonte: Dados da pesquisa, elaboragdo propria, 2023.

Figura 12: Caracterizacdo dos pacientes quanto ao 6bito, por grupo e no geral
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Base de dados: 252 pacientes, no geral (Esc. aberta 186 casos e Esc. fechada 66 casos)
Fonte: Dados da pesquisa, elaboragdo prépria, 2023.

DISCUSSAO

O presente estudo obteve dados, nos periodos compreendidos entre outubro de 2021 e
outubro de 2022, do total de 253 pacientes, sendo que, no periodo de maior isolamento,
evidenciou-se apenas 66 casos confirmados, enquanto ap6s o retorno das atividades presenciais,
foram 187 casos. Demonstrou-se que as medidas de contencédo utilizadas durante a pandemia
obtiveram efeitos positivos no decréscimo dos casos.

Um estudo realizado no Hospital Israelita Albert Einstein, no Brasil, em 2020, avaliou
0 periodo anterior e posterior de isolamento social, por meio de um banco de dados com 2.236
pacientes com doencas respiratorias na faixa etaria de 0-17 anos que teve como desfecho
decréscimo similar, uma vez que antes do periodo de isolamento foram hospitalizados 2.216
paciente e, durante o periodo de isolamento, somente 20 internacdes até julho de 2020
(Nascimento et al., 2020).

QOutro estudo, realizado nos Estados Unidos, ainda em 2020, analisou as taxas de
diagnosticos de pneumonia também em pacientes de 0-17 anos, sendo que o resultado também
apresentou a reducdo dos numeros de casos, sendo 22.3% no periodo pré-pandemia e apos o
distanciamento, 15% (Hatoun et al., 2020).

Ao analisar os dados em relacdo a variavel idade, o estudo ndo identificou uma faixa
etaria especifica com maior incidéncia da PAC nos grupos de escolas aberta ou fechada. 1sso
indica que ndo houve predominancia de idade entre os grupos. Além disso, observou-se

homogeneidade nos sexos estudados, ou seja, a distribuicdo de género nos grupos foi similar.
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Com relacéo a vacinacéo, foi visto que independentemente de a escola estar aberta ou
fechada, 83.6% da populacdo estudada estava com a vacinagdo da pneumo 10 em dia, contra
somente 16.4% sem a vacinacdo. No entanto, apenas 122 pacientes apresentavam dados
referentes a esta variavel.

No que se refere a presenca de outras doencgas pulmonares, comparando 0 grupo que
teve doencas pulmonares concomitantes ao diagnostico principal e o outro que néo teve, ndo
existe associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

Ao analisar a ocorréncia do derrame pleural, os dados demonstraram que néo existiu
associacgéo significativa entre os grupos de estudo, sendo analisados sob uma margem de erro
de 5%. Porém, cabe ressaltar que, se utilizada uma margem de erro de 6%, seria observada uma
associacdo estatisticamente significativa, com aumento das taxas de derrame pleural apos a
reabertura das escolas. E possivel inferir, portanto, que houve uma tendéncia maior de casos de
Pneumonia Bacteriana Complicada ap0s a reabertura das escolas, desde que se considere a
margem de erro de 6%. Novo estudo com um periodo de observacdo e populagdo amostral
maior pode ser realizado para esclarecimento desta associacao.

Sobre a antibioticoterapia, 0 estudo avaliou a quantidade de esquemas utilizados. Foi
observado que, nos casos da utilizacdo de um ou dois esquemas, ndo houve associacao
estatisticamente significativa entre essas duas variaveis. Porém, ao analisar a utilizacdo de 3
esquemas antibioticos, houve um aumento de 11.3% entre Escola aberta e Escola fechada, ou
seja, a porcentagem de utilizacdo de trés esquemas no quesito escola aberta foi de 16.1% e no
escola fechada de 4.6%.

Analisando, de maneira geral, a relacdo de antibidticos utilizados, a Amoxicilina-
Sulbactam 50 mg/kg/dia foi a mais utilizada em ambos os grupos estudados. Em segundo lugar,
em numero de prescricBes, foi o esquema com Amoxicilina 50 mg/kg/dia. A escolha dos
antibidticos listados se deu devido ao seu espectro, mecanismo de acéo e cepas mais prevalentes
nos casos de PAC.

A Amoxicilina tem seu mecanismo de acdo pautado na inibicdo da sintese da parede
bacteriana por meio do bloqueio da sintese de peptideoglicanos responsaveis pela estruturagao
das paredes celulares das bactérias. Assim sendo, possui atuacdo tanto em bactérias Gram
positivas quanto no Streptococcus pneumoniae como em algumas cepas de Gram negativas,
como o Haemophiylus influenzae. Porém, em alguns casos, como nas pneumonias por
Haemophiylus influenzae, bactéria com maior resisténcia por produzir betalactamase, é

necessaria a associacéo de um Inibidor de Betalactamase, no caso o Sulbactam, que tem como
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acdo efeito bacteriostatico, inativando a acdo dessas bactérias.

Além deste fator citado para escolha antimicrobiana, também temos o fator da
disponibilidade na rede publica de saide. Concomitantemente ao esquema, analisamos o tempo
total de utilizacdo dos Antibidticos, e foi observado que ndo existiu aumento no tempo entre 0s
grupos estudados, sendo que, no grupo escola aberta tivemos uma média de 5.9 a 12.4 dias e
no grupo escola fechada, 4.8 a 10.4 dias de utilizacdo de antibiotico no tratamento da PAC.

Os pacientes que demandaram de suporte ventilatério ficaram em média de 5.9 a 5.1
dias com seu uso independentemente de a escola estar aberta ou fechada, e o suporte mais
utilizado foi o cateter nasal, sendo 51.5% na escola fechada e 38.0% na escola aberta. Sobre a
demanda somente de ar ambiente, observamos que 49.2% dos pacientes na escola aberta e
36.4% dos pacientes na escola fechada néo necessitam de qualquer tipo de suporte ventilatério.
Ao se tratar do tempo de internacdo, ndo foi observada associacao estatisticamente significativa,
isto €, ndo houve aumento no tempo de internacdo nos quesitos escola aberta e
escola fechada. Obtivemos uma média em dias no tempo de internacdo, sendo, na escola
fechada, uma média de 8.8 a 9.1 dias e na escola aberta 8.4 a 9.7 dias.

Sobre o numero de ébitos no decorrer da pesquisa, a0 comparar 0s grupos escola aberta
e escola fechada interpreta-se que ndo houve significancia entre a presenca ou ndo de 6bitos
nos dois grupos. Assim, no grupo de escola aberta obtivemos 0% de 6bitos enquanto no grupo

de escola fechada obtivemos 1.06 % de ébitos.

CONCLUSAO

A PAC esta entre as principais afeccdes respiratdrias com internacfes hospitalares no
pais, impondo uma carga substancial aos servicos de saude. Sua variabilidade de apresentacédo
clinica, gravidade e evolucdo entre a populacdo pediatrica exige grande atencdo dos
profissionais da salde.

Diante da anélise dos dados, torna-se evidente que as medidas implementadas durante a
pandemia da COVID-19 desempenharam um papel crucial na redugdo dos casos de PAC.
Contudo, a retomada de atividades cotidianas, como as aulas presenciais, trouxe consigo um
impacto significativo, refletido na expressiva elevacdo de diagnésticos de PAC, evidenciado
pelo aumento de 121 casos no periodo estudado.

E importante observar que, mesmo com o aumento expressivo no nimero de casos, N&o

se evidenciou uma diferenca estatisticamente significativa com relacdo a gravidade e morbidade
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da PAC na populacdo pediatrica analisada. Tal cenério sugere a necessidade de uma
investigacdo mais aprofundada sobre as complexidades desta condicdo e o impacto das
intervencdes adotadas.

Em Gltima analise, este estudo destaca a importancia de uma abordagem integral para
compreender ndo apenas a incidéncia numerica da PAC, mas também sua expressdo clinica,
relacdo com a cobertura vacinal e repercussdes na saude da populacdo peditrica, especialmente
em contextos de medidas de satde publica.
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