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Resumo 

 

Introdução: Em março de 2020, um surto da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2, 

causado pelo coronavírus, foi declarado como pandemia pela Organização Mundial de 

Saúde. Durante a pandemia COVID-19, foram implementadas medidas não farmacológicas 

a fim de reduzir a disseminação deste vírus. Neste período, assistiu-se a um decréscimo do 

número de admissões por causa infeciosa no serviço de urgência pediátrico, sendo as 

infeções respiratórias uma das patologias com maior taxa de variação. Apesar destas serem 

as infeções mais comuns em idade pediátrica, também infeções não respiratórias, (infeções 

gastrointestinais, infeções urinárias e afeções cutâneas), apresentam uma elevada 

frequência nesta faixa etária, sendo motivo frequente de recurso ao serviço de urgência. Nos 

últimos anos, diversos estudos têm sido realizados para avaliar o impacto da pandemia e 

das medidas não farmacológicas sobre as doenças do foro respiratório. No entanto, em 

relação às patologias infeciosas não respiratórias, os estudos são escassos e os resultados 

mostram-se muitas vezes divergentes e controversos. 

Objetivos: Este estudo teve como objetivo principal avaliar as alterações a nível da 

frequência, sazonalidade e grau de gravidade das infeções não respiratórias, tendo em conta 

que as infeções em idade pediátrica estão frequentemente associadas a contágio 

interpessoal.  Foi ainda analisada a correlação destas variáveis com as medidas não 

farmacológicas implementadas para prevenção de contágio durante o período da pandemia.  

Métodos: Estudo observacional transversal, em crianças dos 0 aos 11 anos, que 

recorreram ao serviço de urgência pediátrico de um Hospital de nível 2, por motivos de 

infeção não respiratória. O período de estudo foi de 54 meses (fevereiro de 2019 a julho de 

2023) e a amostra incidiu sobre os primeiros 5 dias de cada mês. Foram definidos 3 períodos 

temporais, tendo em consideração a evolução da pandemia: pré-COVID-19, COVID-19 e 

pós-COVID-19. Foram realizados estudos comparativos para avaliar a frequência, gravidade 

e sazonalidade das infeções nos diferentes períodos temporais. A análise estatística foi 

realizada com recurso ao Excel e ao software SPSS, versão 29. Definiu-se um nível de 

significância de 5%. 

Resultados: A amostra incluiu 989 episódios de urgência, 367 (37,1%) foram 

registados no subgrupo Pré-COVID-19, 263 (26,6%) em COVID-19 e 359 (36,3%) no Pós-

COVID-19. Quando comparado o número de admissões em cada período, verificou-se 

diminuição estatisticamente significativa da proporção de infeções não respiratórias entre 



Infeções não respiratórias em idade pediátrica: o que mudou com a pandemia COVID-19? 

 

 viii 

Pré-COVID-19 e COVID-19, seguido de aumento entre COVID-19 e Pós-COVID-19. Das 989 

crianças admitidas no serviço de urgência pediátrico neste período, 51,2% eram do sexo 

masculino e 48,8% do sexo feminino, com mediana de idade de 3 anos (amplitude 

interquartil [1,5] anos). Relativamente aos diagnósticos foram identificadas no estudo 30 

patologias, distribuídas em 5 categorias: afeções cutâneas, infeções gastrointestinais, 

infeções do trato urinário, “outros diagnósticos” e co-infeção. Verificou-se que a 

gastroenterite aguda (GEA) foi a principal patologia diagnosticada (49,4%), seguida das 

afeções cutâneas (34,8%), das co-infeções (8,9%), infeções do trato urinário (3,7%) e 

“outros diagnósticos” (2,0%). Relativamente aos subtipos de infeção, observou-se uma 

redução estatisticamente significativa da proporção das admissões por afeções cutâneas e 

gastrointestinais na pandemia face ao período pré-pandémico. Ao analisar isoladamente 

cada patologia, observou-se diminuição da proporção de casos de GEA, varicela e 

escarlatina entre Pré-COVID-19 e COVID-19. Entre o período pandémico e pós-pandémico, 

observou-se um aumento da proporção das admissões por varicela, escarlatina e exantema 

por enterovírus. Porém, nos casos de varicela e na categoria “outras afeções cutâneas”, 

assistiu-se a uma diminuição da proporção do período pré-pandémico para o pós-

pandémico. A varicela foi a única patologia que apresentou alterações estatisticamente 

significativas entre os 3 períodos. No período pandémico, 62,3% dos casos apresentavam 

contexto epidemiológico familiar positivo. Quanto à gravidade das infeções, não se 

verificaram variações significativas relativamente à necessidade de internamento, tempo de 

permanência hospitalar e complicações. No período pandémico e pós-pandémico, houve 

mudança no padrão de sazonalidade, com picos intersazonais distintos do padrão pré-

pandémico. 

Conclusão: Com este estudo, conclui-se que as medidas não farmacológicas 

implementadas durante a pandemia COVID-19 para redução da propagação do vírus SARS-

COV-2, parecem ter contribuído para a redução da transmissão de outros agentes 

etiológicos, o que resultou em alterações no que se refere à frequência, sazonalidade e 

contexto epidemiológico das infeções. 
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Abstract 

 

Introduction: In March 2020, an outbreak of Severe Acute Respiratory Syndrome 2, 

caused by the coronavirus, was declared a pandemic by the World Health Organization. 

During the COVID-19 pandemic, non-pharmacological measures were implemented to 

reduce the spread of this virus. During this period, a decrease in the number of admissions 

due to infectious causes in pediatric emergency services was observed, with respiratory 

infections being one of the pathologies with the highest variation rate. Despite being the 

most common infections in pediatric age, non-respiratory infections, such as 

gastrointestinal infections, urinary tract infections, and skin conditions, also occur 

frequently in this age group, often leading to visits to the emergency department. In recent 

years, various studies have been conducted to assess the impact of the pandemic and non-

pharmacological measures on respiratory diseases. However, regarding non-respiratory 

infectious pathologies, studies are less, and the results are often divergent and controversial. 

Objectives: This study aimed to evaluate changes in the frequency, seasonality, and 

severity of non-respiratory infections, considering that infections in pediatric age are often 

associated with interpersonal contagion. Additionally, we analized the correlation of these 

variables with the non-pharmacological measures implemented to prevent contagion 

during the pandemic period. 

Methods: This was a cross-sectional observational study conducted on children aged 0 

to 11 years who visited the pediatric emergency department of a level 2 Hospital due to non-

respiratory infections. The study period covered 54 months (from February 2019 to July 

2023), focusing on the first 5 days of each month. Three time periods were defined, 

considering the pandemic's progression: pre-COVID-19, COVID-19, and post-COVID-19. 

Comparative analyses were conducted to evaluate the frequency, severity, and seasonality 

of infections across the different time periods. Statistical analysis was performed using 

Excel and SPSS software, version 29. A significance level of 5% was established. 

Results: The sample included 989 emergency episodes, 367 (37.1%) occurred in the Pre-

COVID-19 subgroup, 263 (26.6%) during COVID-19, and 359 (36.3%) in the Post-COVID-

19 period. When comparing the number of admissions in each period, a statistically 

significant decrease in the proportion of non-respiratory infections was observed between 

Pre-COVID-19 and COVID-19, followed by an increase between COVID-19 and Post-

COVID-19. 
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Of the 989 children admitted to the pediatric emergency department during this period, 

51.2% were male and 48.8% female, with a median age of 3 years (interquartile range [1.5] 

years). In relation to the diagnoses, 30 pathologies were identified in the study, distributed 

into 5 categories: skin conditions, gastrointestinal infections, urinary tract infections, “other 

diagnoses”, and co-infections. Acute gastroenteritis (GEA) was the main diagnosed 

condition (49.4%), followed by skin conditions (34.8%), co-infections (8.9%), urinary tract 

infections (3.7%), and “other diagnoses” (2.0%). Regarding infection subtypes, a 

statistically significant reduction in the proportion of admissions for skin and 

gastrointestinal infections was observed during the pandemic compared to the pre-

pandemic period. When analyzing each condition individually, a decrease was observed in 

the proportion of cases of acute gastroenteritis, chickenpox, and scarlet fever between Pre-

COVID-19 and COVID-19. Between the pandemic and post-pandemic periods, an increase 

in the proportion of admissions for chickenpox, scarlet fever, and enterovirus-related 

exanthema was observed. However, for chickenpox and the category of “other skin 

conditions,” there was a decrease in the proportion from the pre-pandemic to the post-

pandemic period. Chickenpox was the only condition that showed statistically significant 

changes across the three periods. During the pandemic period, 62.3% of cases presented a 

positive family epidemiological context. Regarding the severity of infections, no significant 

variations were observed in terms of hospitalization needs, hospital stay duration, or 

complications. During the pandemic and post-pandemic periods, there was a change in the 

seasonality pattern, with inter-seasonal peaks distinct from the pre-pandemic pattern. 

Conclusion: With this study, we concluded that the non-pharmacological measures 

implemented during the COVID-19 pandemic to reduce the spread of the SARS-CoV-2 virus 

appear to have contributed to a reduction in the transmission of other etiological agents, 

resulting in changes in the frequency, seasonality, and epidemiological context of infections. 
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1. Introdução 

 

A pandemia COVID-19 foi causada por um novo coronavírus, designado coronavírus da 

Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-Cov-2) (1). O vírus SARS-Cov-2 é um vírus de 

ácido ribonucleico (ARN) encapsulado (2), transmitido por via interpessoal, através do 

contacto direto, indireto ou por gotículas respiratórias e aerossóis (3,4). 

Em dezembro de 2019 foram detetados os primeiros casos de infeção na China, tendo-se 

verificado posteriormente uma rápida disseminação do vírus por todo o mundo. Por este 

motivo, em janeiro de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou tratar-se de 

uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) (1), sendo 

posteriormente, a 11 de março de 2020, caracterizada como uma pandemia devido à 

distribuição geográfica da doença (5). Face à necessidade emergente de prevenir a 

disseminação e à ausência de tratamentos farmacológicos eficazes, a OMS publicou 

recomendações de medidas não farmacológicas (MNF) de Saúde Pública (4,6), que foram 

adotadas e adaptadas ao contexto de cada país, território e comunidade para evitar a 

propagação (6). Assim, as principais medidas implementadas foram: o reforço da 

higienização das mãos, a adoção de medidas de etiqueta respiratória, o distanciamento 

físico, o uso de máscaras/barreiras físicas de proteção e a quarentena (6–8), sendo esta 

última considerada a mais eficaz na redução das taxas de infeção e mortalidade (8,9).  

Deste modo, durante os anos de pandemia assistiu-se, a nível mundial, a vários períodos de 

implementação e suspensão das medidas de saúde pública, conforme a situação 

epidemiológica observada (10). 

Em Portugal, à semelhança do observado em diferentes regiões do mundo, as medidas 

adotadas também variaram de acordo com a evolução do estado epidemiológico. A 18 de 

março de 2020, foi declarado Estado de Emergência, tendo sido implementadas diversas 

medidas como o confinamento obrigatório, a suspensão de atividades letivas e não letivas, 

a restrição de acesso a espaços públicos, o incentivo ao teletrabalho e imposta a 

obrigatoriedade do uso de máscaras (11). Face à redução progressiva do número de casos 

em Portugal, a 30 de abril de 2020, foi iniciado o levantamento gradual das medidas de 

confinamento a fim de recuperar e revitalizar a vida em sociedade, assim como a economia 

(12). Porém, em janeiro de 2021, na sequência do aumento significativo dos casos por SARS-

COV-2, houve retorno das soluções anteriormente adotadas (13). Finalmente, a 11 de março 

de 2021, foi aprovada uma nova estratégia progressiva de suspensão das restrições, com 

retorno à normalidade a setembro de 2022 (14,15). 
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Em maio de 2023, de acordo com o Comité de Emergência da COVID-19, a pandemia deixou 

de estar enquadrada como doença de ESPII, apesar do número de casos e da 

morbimortalidade serem elevados (1,16). 

Em idade pediátrica, a patologia infeciosa é responsável por um grande número de 

admissões no serviço de urgência pediátrico (SUP). Destas, as respiratórias são o subtipo 

mais prevalente, contudo, as infeções não respiratórias (INR), incluindo infeções 

gastrointestinais, urinárias e afeções cutâneas, são também motivo frequente de recurso ao 

SUP (17–19).  

Segundo estudos nacionais e internacionais, verificou-se, durante a pandemia COVID-19, 

um decréscimo do número de admissões por causa infeciosa no SUP face ao período pré-

pandémico, sendo as infeções respiratórias (IR) uma das patologias com maior taxa de 

variação (20–23). Em relação às restantes infeções, os estudos encontrados são mais 

escassos, apresentando evidências menos consensuais (24–29). 

A gastroenterite aguda (GEA) é uma causa comum de morbilidade na infância, sendo 

considerada a segunda doença aguda mais frequente em crianças em idade pré-escolar (30). 

Estima-se que cada criança, com menos de cinco anos, apresente uma média de 2 a 3 

episódios de GEA por ano (31). Esta patologia é caracterizada por diarreia (dejeções em 

número superior a 3 em 24 horas) (32), que pode estar ou não associada a náuseas, vómitos, 

febre ou dor abdominal (18). Transmite-se, mais comumente, por via fecal-oral, 

nomeadamente pelo contacto com as fezes, vómitos ou superfícies contaminadas, pela 

ingestão de comida ou água contaminada e ainda pelo contacto interpessoal (32,33).  A 

maioria destas infeções tem uma etiologia viral, sendo o Rotavírus o principal agente 

infecioso implicado nos casos de doença abaixo dos 5 anos, em países desenvolvidos (31,34). 

Porém, a incidência da GEA por este vírus tem vindo a diminuir em algumas regiões devido 

à vacinação (35). A gastroenterite viral é mais comum nos meses de inverno, enquanto a 

bacteriana é mais frequente no verão e outono (30), sendo a Campylobacter, a Salmonella, 

a Shigella e a Yersinia os principais agentes etiológicos bacterianos da GEA (18).  

As infeções do trato urinário (ITU) representam as infeções bacterianas mais comuns em 

idade pediátrica, sendo mais frequentemente causadas por agentes etiológicos da família 

das Enterobacteriaceae, nomeadamente Escherichia coli e menos frequentemente por 

Proteus Mirabillis, Klebsiella, Enterobacter, entre outros (36,37). Podem ser classificadas 

de acordo com a região do trato urinário afetado, em pielonefrite aguda (infeção localizada 

aos ureteres, bacinete e/ou parênquima renal) ou cistite/uretrite (infeção localizada à 

bexiga e/ou uretra) (38,39). Até aos 6 meses de idade, apresenta uma incidência superior 
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no sexo masculino, mas a partir do primeiro ano de vida passa a ser mais prevalente no sexo 

feminino (37).  

As afeções cutâneas, traduzem habitualmente infeções autolimitadas, com baixo risco de 

complicações em crianças previamente saudáveis (40). São exemplos de infeções virais a 

varicela, o eritema infecioso, o exantema súbito, a afeção mucocutânea por herpes simplex 

ou por enterovírus, entre outros. O impetigo, a celulite, a erisipela e a escarlatina são 

algumas das doenças infeciosas bacterianas com afeção cutânea comuns em idade 

pediátrica (41,42). O impetigo pode ser classificado em impetigo bolhoso e não bolhoso, 

tendo como agentes etiológicos o Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes (43). A 

escarlatina é também causada pelo Streptococcus pyogenes (42,44). Relativamente às 

infeções fúngicas são exemplos a infeção por cândida ou tineas (capitis, cruris, pedis) (41). 

A maioria destas infeções podem ocorrer em qualquer idade, apesar de apresentarem maior 

frequência em faixas etárias específicas. O exantema súbito é mais comum em lactentes, a 

varicela e o exantema por enterovírus são mais frequentes no período pré-escolar, o eritema 

infecioso apresenta maior afeção em crianças em idade escolar, o impetigo tem um maior 

predomínio entre os 2 e 5 anos e a escarlatina é mais frequente em crianças com idade 

superior a 6 anos, sendo rara abaixo dos 3 anos (42,43,45). Dependendo do tipo de infeção 

de pele, podem estar implicados diferentes meios de transmissão, nomeadamente, contacto 

direto com lesões cutâneas, contacto indireto e por via respiratória através de gotículas de 

secreções nasofaríngeas (46).  

Deste modo, as INR, assim como o vírus SARS-Cov-2, apresentam vias de transmissão 

dependentes do contacto interpessoal.  

Durante a pandemia COVID-19 observaram-se diversas mudanças no mundo e na 

sociedade, desde a forma como as pessoas viveram, interagiram, comunicaram e se 

deslocaram, impactando as suas vidas a todos níveis, especialmente na área da saúde, o que 

pode ter modificado as oportunidades de transmissão das doenças infeciosas. 

Assim, considerando a escassez de estudos que avaliem o impacto da pandemia e das MNF 

implementadas nas INR, e reconhecendo a significativa influência do contágio interpessoal 

neste tipo de infeções, o presente estudo tem como principal objetivo analisar a possível 

ocorrência de alterações nos padrões epidemiológicos, etiológicos, sazonais e na gravidade 

das INR em idade pediátrica no Centro Hospitalar Universitário da Cova da Beira (CHUCB). 

Como objetivo secundário pretendeu-se ainda avaliar uma possível correlação destas 

mudanças com as MNF implementadas no período de pandemia.  

 

 



Infeções não respiratórias em idade pediátrica: o que mudou com a pandemia COVID-19? 

 

 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Infeções não respiratórias em idade pediátrica: o que mudou com a pandemia COVID-19? 

 

 5 

2. Materiais e Métodos 

 

Realizou-se um estudo observacional de base populacional, que incluiu crianças com idades 

compreendidas entre os 0 e os 11 anos (inclusive), que recorreram ao SUP do CHUCB, de 

fevereiro de 2019 a julho de 2023 (54 meses). 

Foram incluídos todos os episódios de urgência registados nos primeiros 5 dias de cada mês, 

por causas infeciosas não respiratórias, incluindo infeções gastrointestinais, do trato 

urinário e afeções cutâneas.  

Foram analisadas as seguintes variáveis: sexo, idade, data de admissão, diagnóstico, 

contexto epidemiológico e agente etiológico (quando realizada investigação etiológica). Foi 

também avaliada a necessidade de internamento hospitalar, sendo recolhidas informações 

referentes à duração (em dias) e possíveis complicações associadas.  

Para avaliação e análise comparativas das diferentes variáveis, definiram-se 3 períodos 

temporais: pré-COVID-19 (Pré-C), COVID-19 (C) e pós-COVID-19 (Pós-C).  O período Pré-

C, de fevereiro de 2019 a março de 2020 (14 meses) e Pós-C, de maio de 2022 a julho de 

2023 (15 meses), correspondem aos períodos que antecederam e precederam, 

respetivamente, a pandemia e a implementação das medidas de contingência. O período C, 

de abril de 2020 e abril de 2022 (25 meses), traduz o período durante o qual se verificou a 

implementação do confinamento e de outras medidas não farmacológicas de prevenção de 

contágio. Este período foi subdivido em 1º período C (C1), de abril de 2020 a março de 2021 

(12 meses) e em 2º período C (C2), de abril de 2021 a abril de 2022 (13 meses). 

Os dados foram recolhidos de forma anónima a fim de preservar a confidencialidade dos 

doentes, após parecer favorável e autorização do Conselho de Administração e da Comissão 

de Ética do CHUCB. Os dados foram obtidos através de consulta do processo clínico 

eletrónico dos doentes, com recurso ao sistema informático SClínico Hospitalar. 

Relativamente à variável diagnóstico agrupou-se as diferentes patologias em 5 categorias: 

“afeções cutâneas”, “infeções gastrointestinais”, “infeções do trato urinário”, “outros 

diagnósticos” e “co-infeção”, tendo este último sido definido pela possibilidade de 

ocorrência de várias patologias em simultâneo.  

Foi realizada análise estatística, descritiva e inferencial, com recurso aos programas Excel e 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 29. A normalidade das variáveis 

em estudo foi avaliada com recurso Teste de Shapiro-Wilk. A descrição das variáveis 

contínuas normais foi feita com recurso à média e desvio-padrão. Quando não verificada a 
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normalidade, foi utilizada a mediana e a amplitude interquartil (AIQ). As variáveis 

categóricas foram apresentadas com recurso a frequência absoluta e percentagem. A análise 

comparativa das variáveis contínuas, como a idade e dias de internamento, foram efetuadas 

com o teste Kruskal Wallis. Nas variáveis categóricas, como diagnóstico, foram realizados 

testes de proporção Z. Foi definido um nível de significância de 5%. 
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3. Resultados 

 

3.1. Caracterização da amostra 

No período de estudo foram registados 42 345 episódios de urgência no SUP do CHUCB, 

em crianças com idade igual ou inferior a 11 anos. Nos primeiros 5 dias de cada mês neste 

período registaram-se 6316 episódios, dos quais 989 (15,7%) corresponderam a admissões 

por patologia infeciosa não respiratória.  

Relativamente às admissões da amostra em estudo, 367 (37,1%) foram registados no 

período Pré-C, 263 (26,6%) em C e 359 (36,3%) no Pós-C (Tabela 1). 

No que diz respeito ao número de episódios por INR face ao número total de admissões nos 

períodos temporais, verificou-se que estes correspondem a 16,5% dos episódios, 14,0% e 

16,2% em Pré-C, C e Pós-C, respetivamente (Tabela 1). 

  

Gráfico 1. Distribuição do número total de admissões (n= 6316) e admissões por INR (n=989) no SUP 

(Legenda: INR: infeção não respiratória; SUP: serviço de urgência pediátrico) 

 

No que concerne à proporção das admissões por INR, verificou-se uma diminuição entre 

Pré-C e C (p = 0,023), seguido de aumento entre C e Pós-C (p = 0,043). Entre Pré-C e Pós-

C não foram observadas variações significativas (p = 0,801).  
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Das 989 crianças admitidas no SUP neste período, 506 (51,2%) eram do sexo masculino e 

483 (48,8%) do sexo feminino. Na análise por subgrupo temporal, verificou-se que em Pré-

C 195 (53,1%) eram do sexo masculino e 172 (46,9%) do sexo feminino, em C 132 (50,2%) 

do sexo masculino e 131 (49,8%) do sexo feminino e em Pós-C 180 (50,1%) eram do sexo 

masculino e 179 (49,9%) do sexo feminino. 

A idade da amostra variou entre 0 e 11 anos, com uma mediana de 3 anos (AIQ [1,5] anos).  

Na análise por categoria de idade verificou-se que 11,8% dos episódios ocorreram em 

crianças no 1º ano de vida, 63,5% em idade pré-escolar (entre 1 e 5 anos (inclusive)) e 24,7% 

em idade escolar, (entre 6 e 11 anos (inclusive)). 

Em cada subgrupo, Pré-C, C e Pós-C, a idade mediana e AIQ foi 3[1,6], 2[1,4] e 3[1,5] anos, 

respetivamente. Quando comparada a mediana da idade nos diferentes subgrupos, 

verificou-se uma diminuição entre Pré-C e C (p = 0,007), seguida de aumento entre C e Pós-

C (p < 0,001). Entre Pré-C e Pós-C não se verificaram alterações (p = 0,629). 

Relativamente aos diagnósticos foram identificadas, no estudo, 30 patologias distribuídas 

em 5 categorias: “afeções cutâneas” que incluiu exantema por enterovírus, escarlatina, 

gengivoestomatite herpética, herpangina, impetigo e varicela, sendo criados os subgrupos 

“exantemas virais” que incluiu eritema infecioso, exantema súbito e exantema viral 

inespecífico, e “outras afeções cutâneas” que incluiu candidíase oral, celulite, dacrocistite, 

eritema multiforme, escabiose, estomatite aftosa, febre escaro-nodular, furúnculo, 

megaloeritema, molusco contagioso, pediculose, pitiríase, tíneas, urticária; “infeções 

gastrointestinais” que incluiu GEA; “infeções do trato urinário” que incluiu cistite e 

pielonefrite; “outros diagnósticos” que incluiu abcesso dentário, linfadenite e vómitos em 

contexto infecioso; e “co-infeção”, que incluiu co-infeção IR com GEA, co-infeção IR com 

afeção cutânea, co-infeção IR com ITU e co-infeção múltipla. 

Conforme representado no Gráfico 2, verificou-se que a GEA foi a principal patologia 

diagnosticada no SUP (49,4%), seguido das afeções cutâneas (34,8%) e das co-infeções 

(8,9%). As ITU constituíram 3,7% do total de episódios por INR, com diagnóstico de 18 

casos de cistite e 19 de pielonefrite.  

Quando analisada a categoria das afeções cutâneas, os diagnósticos mais frequentes foram 

a varicela (10,2%) e os exantemas virais (8,5%), que incluem o exantema viral inespecífico 

com 50 casos, o exantema súbito com 22 casos e o eritema infecioso com 12 casos.   
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Gráfico 2. Distribuição dos diagnósticos (n=989) 

(Legenda: GEA: gastroenterite aguda; IR: infeção respiratória; ITU: infeção do trato urinário) 

 

3.2. Tipos de infeção  

No Gráfico 3 está representada a distribuição dos diagnósticos no SUP, por categoria de 

infeção, em cada subgrupo temporal.  

Dos 367 episódios do período Pré-C, 44,4% apresentavam afeções cutâneas, 44,1% GEA, 

3,5% ITU, 0,8% “outros diagnósticos”, 6,8% co-infeção com IR e 0,3% co-infeção múltipla. 

Dos 263 episódios do período C, 75 (28,5%) foram registados em C1 e 188 (71,5%) em C2. 

Em C1, 49,3% crianças foram admitidas no SUP com GEA, 34,7% com afeções cutâneas, 

9,3% com ITU, 2,7% com “outros diagnósticos”, 2,7% com co-infeção com IR e 1,3% com 

co-infeção múltipla. No 2º ano, 58,0% das crianças apresentavam GEA, 22,9% afeções 

cutâneas, 3,7% ITU, 3,7% “outros diagnósticos”, 11,2% co-infeção com IR e 0,5% co-infeção 

múltipla. 

Dos 359 episódios do período Pós-C, 50,4% apresentaram diagnóstico de GEA, 35,7% 

afeções cutâneas, 2,8% ITU, 2,2% “outros diagnósticos” e 8,9% co-infeção com IR.  
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Gráfico 3. Distribuição dos diagnósticos no SUP, por categoria de infeção, nos subgrupos temporais (n=989) 

(Legenda: C1: 1º período COVID-19; C2: 2º período COVID-19; GEA: gastroenterite aguda; IR: infeção 
respiratória; ITU: infeção do trato urinário; SUP: serviço de urgência pediátrico)  

 

Na análise comparativa dos subtipos de infeção por subgrupos temporais, verificaram-se 

alterações estatisticamente significativas nas afeções cutâneas e gastrointestinais (Tabela 

1). Relativamente às afeções cutâneas, observou-se uma redução da proporção entre Pré-C 

e C (p < 0,001), seguida de um aumento entre C e Pós-C (p = 0,015). Na análise comparativa 

entre Pré-C e Pós-C verificou-se uma diminuição desta proporção (p = 0,015). No que se 

refere às infeções gastrointestinais, verificou-se redução da proporção entre Pré-C e C (p = 

0,005). 

Relativamente à categoria “outros diagnósticos”, observou-se um aumento entre Pré-C e C 

(p = 0,032). 

Nos restantes tipos de infeção não se verificaram alterações estatisticamente significativas 

na análise comparativa por períodos temporais.  
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Tabela 1. Análise comparativa da proporção de infeções nos 3 períodos temporais 

(Legenda: GEA: gastroenterite aguda; IR: infeção respiratória; ITU: infeção do trato urinário)  

 

3.2.1. Afeções cutâneas 

As admissões por afeções cutâneas e respetivas co-infeções perfazem cerca de 40% dos 

episódios registados no período do estudo. Na Tabela 2 está representada a distribuição 

deste tipo de infeção por subgrupo temporal, incluindo as co-infeções com IR. 

Tanto em Pré-C como Pós-C, a varicela foi a afeção cutânea mais frequente, 17,7% e 8,4% 

das admissões, respetivamente. Em C, as afeções cutâneas que motivaram maior recurso ao 

SUP foram o exantema viral inespecífico (3,8%) e “outras afeções cutâneas” (3,8%). 

A varicela foi a única patologia que apresentou variações estatisticamente significativas 

entre os 3 períodos (Tabela 3). Assim, no que refere a este diagnóstico, verificou-se uma 

diminuição da proporção dos episódios de Pré-C para C (p < 0,001), seguida de um aumento 

entre C e Pós-C (p < 0,001). Na análise comparativa entre Pré-C e Pós-C, verificou-se 

diminuição desta proporção (p <0,001). De realçar que não se registou nenhum caso desta 

patologia no período C1. 

No que diz respeito às admissões por escarlatina, impetigo, exantema por enterovírus e 

categoria “outras afeções cutâneas”, também foram observadas alterações com significado 

estatístico. Relativamente aos casos de escarlatina, verificou-se uma diminuição da 

proporção entre Pré-C e C (p = 0,019), seguida de um aumento entre C e Pós-C (p = 0,002). 

Nas admissões por exantema por enterovírus, verificou-se também aumento entre C e Pós-

C (p =0,022). No que concerne às admissões por “outras afeções cutâneas” observou-se 

diminuição entre Pré-C e Pós-C (p = 0,021). 

 Pré-COVID-19 
vs 

COVID-19 
p-value 

COVID-19 
vs 

Pós-COVID-19 
p-value 

Pré-COVID-19 
vs 

Pós-COVID-19 
p-value 

GEA 0,005 0,207 0,090 

Afeções cutâneas <0,001 0,015 0,015 

ITU 0,291 0,120 0,560 

Co-infeção IR com afeções cutâneas 0,794 0,407 0,540 

Co-infeção IR com GEA 0,162 0,535 0,377 

Co-infeção IR com ITU 0,818 0,829 0,988 

Co-infeção múltipla 0,417 0,156 0,317 

Outros diagnósticos 0,032 0,382 0,121 
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Em relação aos casos de impetigo, contrariamente ao observado nas restantes afeções 

cutâneas, verificou-se uma diminuição da proporção entre C e Pós-C (p = 0,016).  

As restantes afeções cutâneas diagnosticadas não apresentaram variações estatísticas 

relevantes entre os períodos de estudo.  

 

 Tabela 2. Admissões por afeções cutâneas nos 3 períodos temporais 

*Proporção de casos face ao número total de admissões em cada período no SUP 
(Legenda: INR: infeção não respiratória; IR: infeção respiratória; SUP: serviço de urgência pediátrico)  

 Pré-COVID-19 COVID-19 Pós-COVID-19 Total 

Varicela 65 (17,7%*) 6 (2,3%*) 30 (8,4%*) 101 

Exantema por enterovírus 18 (4,9%*) 7 (2,7%*) 23 (6,4%*) 48 

Eritema infecioso 6 (1,6%*) 2 (0,8%*) 4 (1,1%*) 12 

Exantema súbito 5 (1,4%*) 8 (3,0%*) 9 (2,5%*) 22 

Exantema viral inespecífico 20 (5,4%*) 10 (3,8%*) 20 (5,6%*) 50 

Gengivoestomatite herpética 5 (1,4%*) 8 (3,0%*) 5 (1,4%*) 18 

Herpangina 8 (2,2%*) 7 (2,7%*) 14 (3,9%*) 29 

Escarlatina 12 (3,3%*) 2 (0,8%*) 16 (4,5%*) 30 

Impetigo 8 (2,2%*) 9 (3,4%*) 2 (0,6%*) 19 

Outras afeções cutâneas 16 (4,4%*) 10 (3,8%*) 5 (1,4%*) 31 

Co-infeção IR com afeções cutâneas 14 (3,8%*) 9 (3,4%*) 17 (4,7%*) 40 

Total admissões por todas as INR 367 263 359  
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 Tabela 3. Análise comparativa da proporção de afeções cutâneas nos 3 períodos temporais 

(Legenda: IR: infeção respiratória)  

 

3.2.2. Infeções gastrointestinais e urinárias 

No período do estudo, a GEA representou um motivo frequente de admissão no SUP, sendo 

responsável por 44,1% dos casos em Pré-C, 55,5% em C e 50,4% em Pós-C. As co-infeções 

de IR com GEA representaram um diagnóstico menos frequente, com proporções inferiores 

a 5% nos 3 períodos (Tabela 4).  

Na análise comparativa entre os diferentes subgrupos temporais, verificou-se uma 

diminuição estatisticamente significativa da proporção de casos de GEA entre Pré-C e C (p 

= 0,005), não se tendo verificado alterações significativas nos restantes períodos (Tabela 6).  

Tabela 4. Admissões por infeções gastrointestinais nos 3 períodos temporais 

*Proporção de casos face ao número total de admissões em cada período no SUP  
(Legenda: GEA: gastroenterite aguda; INR: infeção não respiratória; IR: infeção respiratória; SUP: serviço de 
urgência pediátrico) 

 Pré-COVID-19 
vs 

COVID-19 
p-value 

COVID-19 
vs 

Pós-COVID-19 
p-value 

Pré-COVID-19 
vs 

Pós-COVID-19 
p-value 

Varicela <0,001 <0,001 <0,001 

Exantema por enterovírus 0,136 0,022 0,381 

Eritema infecioso 0,301 0,646 0,546 

Exantema súbito 0,168 0,690 0,263 

Exantema viral inespecífico 0,324 0,295 0,942 

Gengivoestomatite herpética 0,168 0,178 0,972 

Herpangina 0,700 0,385 0,177 

Escarlatina 0,019 0,002 0,407 

Impetigo 0,359 0,016 0,058 

Outras afeções cutâneas 0,935 0,070 0,021 

Co-infeção IR com afeções cutâneas 0,794 0,407 0,540 

 Pré-COVID-19 COVID-19 Pós-COVID-19 Total 

GEA 162 (44,1%*) 146 (55,5%*) 181 (50,4%*) 489 

Co-infeção IR com GEA 10 (2,7%*) 13 (4,9%*) 14 (3,9%*) 37 

Total admissões por todas as INR 367 263 359  
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A distribuição das admissões por ITU, nos 3 períodos temporais, encontra-se representada 

na Tabela 5. 

Em relação às ITU e às co-infeções IR com ITU, não se verificaram alterações significativas 

da proporção dos casos nos diferentes períodos temporais, como representado na Tabela 6.  

 

Tabela 5. Admissões por ITU nos 3 períodos temporais 

*Proporção de casos por patologia face ao número total de admissões em cada período no SUP 
(Legenda: INR: infeção não respiratória; IR: infeção respiratória; ITU: infeção do trato urinário; SUP: serviço 
de urgência pediátrico) 

 

 

 Tabela 6. Análise comparativa da proporção de infeções gastrointestinais e urinárias nos 3 períodos 

temporais 

(Legenda: GEA: gastroenterite aguda IR: infeção respiratória; ITU: infeção do trato urinário) 

 

 

 

 

 

 Pré-COVID-19 COVID-19 Pós-COVID-19 Total 

Cistite 5 (1,4%*) 6 (2,3%*) 7 (1,9%*) 18 

Pielonefrite 8 (2,2%*) 8 (3,0%*) 3 (0,8%*) 19 

Co-infeção IR com ITU 1 (0,3%*) 1 (0,4%*) 1 (0,3%*) 3 

Total de admissões por todas as INR 367 263 359  

 
Pré-COVID-19 vs 

COVID-19 
p-value 

COVID-19 
vs 

Pós-COVID-19 
p-value 

Pré-COVID-19 
vs 

Pós-COVID-19 
p-value 

GEA 0,005 0,207 0,090 

Co-infeção IR com GEA 0,162 0,535 0,377 

Cistite 0,404 0,779 0,536 

Pielonefrite 0,505 0,058 0,136 

Co-infeção IR com ITU 0,818 0,829 0,876 
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3.2.3. Distribuição dos agentes etiológicos 

Relativamente às infeções gastrointestinais e do trato urinário, foi identificado agente 

etiológico em 79 casos de doença. 

Conforme representado na Tabela 7, verificou-se que foi identificado agente etiológico em 

7,6% (40) dos casos de GEA e de co-infeção IR com GEA, dos quais 70% de origem viral e 

30% bacteriana.  O Rotavírus foi o agente mais frequentemente identificado nos 3 períodos. 

 

Tabela 7. Distribuição dos agentes etiológicos das infeções gastrointestinais no período de estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Proporção de casos por agente etiológico face ao número total de casos por patologia com identificação agente 
etiológico 
(Legenda: C. jejuni: campylobacter jejuni; GEA: gastroenterite aguda; IR: infeção respiratória SARS-Cov-2: 
Síndrome Respiratória Aguda Grave 2; VSR: vírus sincicial respiratório)  

 

Nas ITU, no que concerne aos agentes etiológicos verificou-se um predomínio de 

Escherichia coli (58,9%), seguida de Proteus Mirabillis (23,1%) (mais predominante nos 

casos de cistite aguda) e de Klebsiella pneumoniae (7,7%).  

 

 

 

  GEA Co-infeção IR com GEA 

 

 

 

Vírus 

Adenovírus 3 (8,8%*) 2 (33,3%*) 

Rotavírus 13 (41,2%*) 2 (16,7%*) 

Norovírus 5 (14,7%*) - 

SARS-COV-2 1 (2,9%*) - 

Enterovírus - 1 (16,7%*) 

Influenza A - 1 (16,7%*) 

VSR - 1 (16,7%*) 

 

Bactérias 

Salmonella 4 (11,8%*) - 

C. Jejuni 6 (20,6%*) 1 

Total  34 6 
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3.2.4. Internamento hospitalar e complicações 

No período de estudo, 3,94% dos casos de doença motivaram internamento hospitalar 

(Tabela 8). Verificou-se uma duração mediana de tempo de internamento de 3 dias (AIQ 
[1,5] dias), com um mínimo de 1 e máximo de 16 dias. 

Em Pré-C, 12 (3,3%) doentes necessitaram de internamento, tendo 3 (25%) desenvolvido 

complicações. Neste período, a duração mediana de internamento foi 3 dias (AIQ [3,4] 

dias). 

No período C, 13 (4,9%) crianças foram internadas por INR, sendo que 2 (15%) 

apresentaram complicações. Registou-se uma duração mediana de internamento de 3 dias 

(AIQ [2,3] dias). 

Em Pós-C, houve 14 (3,9%) internamentos por INR, tendo-se registado complicações em 1 

caso. Durante este período, verificou-se uma duração mediana de internamento de 2 dias 

(AIQ [2.75,5.75] dias). 

Na análise comparativa dos 3 períodos temporais, não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas no que concerne à proporção de internamentos (p = 0,568), 

tempo de permanência hospitalar (p = 0,268) e proporção de complicações (p = 0,603). 

 

 Tabela 8. Proporção de internamentos e complicações nos 3 períodos temporais 

(Legenda: INR: infeção não respiratória; n: número; 1ºQ: 1º interquartil; 3ºQ: 3º interquartil)  

 

 

 

 Internamentos n 

(proporção face ao total de 

admissões por INR, %) 

Duração de 

internamento mediana, 

[1ºQ-3ºQ] dias 

Complicações n 

(proporção face ao total 

de internamentos, %) 

Pré-COVID-19 12 (3,3%) 3 [3,4] 3 (25%) 

COVID-19 13 (4,9%) 3 [2,3] 2 (15%) 

Pós-COVID-19 14 (3,9%) 3 [2.75,5.75] 1 (7,1%) 

Total 39 (3,9%) 3 [1,5]  6 (15,4%) 
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3.2.5. Contexto epidemiológico 

Do total de casos incluídos no estudo, 247 (25,0%) apresentaram contexto epidemiológico 

positivo, 124 (50,2%) em contexto escolar e 117 (47,4%) em contexto familiar, como 

representado na Tabela 9. Na análise por período, 82 (33,2%) casos registaram-se no 

período Pré-C, 61 (24,7%) em C e 104 (42,1%) em Pós-C.  

Dos casos com contexto epidemiológico positivo, verificou-se que tanto no período Pré-C, 

como no período Pós-C, a maioria dos casos registados ocorreram em contexto escolar, com 

percentagens de 56,1% e 55,8%, respetivamente. Por outro lado, no período C, observou-se 

que 62,3% dos casos com contexto epidemiológico positivo ocorreram em contexto familiar. 

Quando comparada a proporção de casos com contexto familiar positivo nos diferentes 

subgrupos temporais, verificou-se um aumento entre Pré-C e C (p <0,001), seguido de uma 

diminuição de C para Pós-C (p = 0,011). 

No que concerne aos casos com contexto epidemiológico escolar positivo, verificou-se uma 

diminuição da proporção entre Pré-C e C (p < 0,001), seguido de um aumento entre C e Pós-

C (p < 0,001). 

 

 Tabela 9. Distribuição dos casos com contexto epidemiológico positivo nos 3 períodos temporais 

*Proporção de casos face ao total de casos com contexto epidemiológico positivo nos diferentes períodos 
temporais 

 

 

 

 

 

 

 

 Pré-COVID-19 COVID-19 Pós-COVID-19 Total 

Contexto familiar 35 (42,7%*) 38 (62,3%*) 44 (42,3%*) 117 

Contexto escolar 46 (56,1%*) 20 (32,8%*) 58 (55,8%*) 124 

Ambos 0 (0,0%*) 3 (4,9%*) 2 (1,9%*) 5 

Atividade extracurricular 1 (1,2%*) 0 0 1 

Total 82 61 104 247 
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Na Tabela 10 estão representados os casos com contexto epidemiológico positivo, por 

subgrupo de diagnóstico, nos 3 períodos de estudo.  

 

Tabela 10. Distribuição dos casos com contexto epidemiológico positivo nos 3 períodos temporais, por 

categoria de diagnóstico 

(Legenda: GEA: gastroenterite aguda; IR: infeção respiratória) 

 

3.2.6. Sazonalidade das infeções  

No Gráfico 4 está representada a distribuição das admissões por INR no SUP ao longo dos 

meses do estudo.  

Em Pré-C, verificou-se a ocorrência de 2 picos sazonais, em abril, com o início da primavera, 

e julho de 2019, no início do verão, e um terceiro pico, mais prolongado em novembro e 

dezembro. 

Em C1, verificou-se uma redução notável das admissões por INR, não tendo sido admitidas 

crianças com estas patologias em abril de 2020. Neste período, verificaram-se 2 picos 

intersazonais, em junho de 2020, com o final da primavera e em outubro desse mesmo ano, 

com o início do outono. Ainda durante este período, observou-se um terceiro pico em março 

de 2021, após um visível decréscimo em fevereiro desse ano. 

 Pré-COVID-19 COVID-19 Pós-COVID-19 Total 

GEA 34 41 59 134 

Co-infeção IR com GEA 3 4 5 12 

Varicela 29 4 17 50 

Exantema viral inespecífico 4 1 3 8 

Exantema por enterovírus 2 3 5 10 

Herpangina 2 0 4 6 

Impetigo 0 1 0 1 

Escarlatina 3 1 3 7 

Co-infeção IR com afeções cutâneas 3 3 5 11 

Outras afeções cutâneas 1 2 0 3 

Outros diagnósticos 1 1 3 5 

Total 82 61 104 247 
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No 2º período C, os picos observados já são mais sobreponíveis com a fase pré-pandémica, 

verificando-se um pico em agosto e dezembro de 2021 e um terceiro em abril de 2022, na 

primavera. 

Por último, em Pós-C, os picos sazonais ocorreram em agosto e novembro de 2022 e 

fevereiro e maio de 2023, observando-se uma mudança dos picos sazonais face ao período 

pré-pandémico.  

Gráfico 4. Distribuição mensal das admissões por patologia infeciosa não respiratória no SUP nos 3 períodos 

temporais 

(Legenda: C1: 1º período COVID-19; C2: 2º período COVID-19; SUP: serviço de urgência de pediátrico) 

 

3.2.6.1. Sazonalidade das Infeções Gastrointestinais 

Na análise da sazonalidade das infeções gastrointestinais, apenas foram incluídas as 

admissões por GEA, tendo sido excluídos os casos de co-infeção com IR. 

Relativamente à distribuição mensal dos casos de GEA, no período pré-pandémico, 

verificaram-se picos sazonais na primavera e verão de 2019 e no inverno de 2020, como 

representado no Gráfico 5.  

Durante o 1º período da pandemia, observou-se um aumento gradual dos casos entre abril 

e julho, com um pico nesse último mês. Observou-se também um pico intersazonal em 

outubro e um decréscimo entre janeiro e fevereiro, não tendo sido diagnosticados casos de 

GEA no SUP no último mês. 

Em C2, verificou-se um pico sazonal em agosto de 2021 e em abril de 2022.  
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Em Pós-C, verificaram-se alterações na sazonalidade comparativamente à fase pré-

pandémica, observando-se um aumento dos casos em agosto de 2022 e em fevereiro e maio 

de 2023, não sendo estes picos sobreponíveis com a distribuição em Pré-C.  

Gráfico 5. Distribuição mensal das admissões por infeções gastrointestinais no SUP nos 3 períodos temporais 

(Legenda: C1: 1º período COVID-19; C2: 2º período COVID-19; SUP: serviço de urgência de pediátrico) 
 

 

3.2.6.2. Sazonalidade das Afeções cutâneas 

Na análise dos admissões por afeções cutâneas, também foram excluídos os episódios por 

co-infeção com IR. 

No que se refere à distribuição mensal das afeções cutâneas, representadas no Gráfico 6, em 

Pré-C, observaram-se picos sazonais em março, um pico mais prolongado entre julho e 

agosto e outro em novembro de 2019. 

No 1º período C, verificou-se um pico sazonal em junho de 2020 e um decréscimo gradativo 

das admissões entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021. 

Já no 2º período, os picos sazonais ocorreram no verão e final do outono, à semelhança da 

distribuição na fase Pré-C. 

Por outro lado, em Pós-C, apesar de se observar o pico sazonal em novembro de 2022, 

verificou-se, adicionalmente, um pico intersazonal, mais prolongado, entre maio e junho, 

não sobreponível à fase pré-pandémica. 
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Gráfico 6. Distribuição mensal das admissões por afeções cutâneas no SUP nos 3 períodos temporais 

(Legenda: C1: 1º período COVID-19; C2: 2º período COVID-19; SUP: serviço de urgência de pediátrico) 

 

Relativamente às admissões por ITU e outros subtipos de infeção, não foi possível obter 

dados conclusivos no que se refere à sazonalidade destas infeções devido ao baixo número 

de casos identificados. 
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4. Discussão 

 

Durante a pandemia COVID-19 foram adotadas inúmeras MNF, incluindo períodos de 

quarentena e confinamento obrigatório, com o objetivo de diminuir a disseminação e 

propagação da infeção por SARS-COV-2. Após a declaração da pandemia e a implementação 

destas medidas, observou-se uma alteração do padrão de afluência aos serviços de urgência 

pediátricos a nível global (20,21,29,47,48).  

À semelhança do que foi documentado noutras investigações, também no SUP do CHUCB, 

segundo um estudo realizado em 2023 neste hospital, com o objetivo de avaliar a afluência 

ao SUP por patologia infeciosa respiratória nos diferentes períodos temporais, registou-se 

uma redução da proporção de admissões por IR no período da pandemia (22,23). As 

infeções respiratórias demonstraram representar a patologia com maior taxa de diminuição 

no período pandémico, em comparação com as restantes patologias infeciosas (23,49,50).  

Na presente investigação, procurou-se estudar o verdadeiro impacto da pandemia COVID-

19 nas INR num hospital nacional. 

Considerando os resultados obtidos, verificou-se que as admissões por INR seguiram o 

mesmo padrão de redução das IR e das admissões gerais ao SUP, descrito a nível global, 

entre o período pré-pandémico e pandémico, seguido de um aumento no pós-pandémico 

(21,23,27,51,52).  Porém, entre a Pré-C e Pós-C, não se verificou um aumento desta 

proporção, o que não refletiu uma tendência crescente de admissões no SUP. Como 

explicado noutros estudos, o aumento seria expectável devido ao fenómeno “immunity 

debt”, o qual consiste na redução da imunidade populacional, especialmente em crianças, 

devido à baixa exposição aos patógenos pela implementação das MNF na pandemia, 

resultando num possível aumento da suscetibilidade a infeções, quando ocorre de novo a 

exposição (53–56). 

Apesar da alteração do padrão de afluência ao SUP por INR, apenas foram observadas 

reduções com relevância estatística na proporção de admissões por infeções 

gastrointestinais e por afeções cutâneas entre Pré-C e C, tendo sido relatados resultados 

semelhantes noutros trabalhos (21,54,56,57).  

No que se refere às afeções cutâneas, observou-se um aumento da proporção do período 

pandémico para o pós-pandémico, o qual pode ter ocorrido devido ao levantamento das 

medidas de saúde pública e aumento do contacto interpessoal. Em contrapartida, observou-

se uma diminuição significativa entre Pré-C e Pós-C. Ao analisar isoladamente os 

diagnósticos por afeções cutâneas, verificaram-se alterações com significado estatístico na 
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varicela, escarlatina, impetigo, exantema por enterovírus e nas admissões por “outras 

afeções cutâneas”, sendo a varicela a única patologia que evidenciou estas variações nos 3 

períodos do estudo. Assim, observou-se uma redução da proporção de casos de varicela e 

escarlatina entre Pré-C e o período pandémico, o qual também foi verificado em estudos 

realizados noutros países (54,58–60). Relativamente às admissões por varicela, escarlatina 

e exantema por enterovírus verificou-se um aumento no período pós-pandémico, quando 

comparado ao período da pandemia. Considera-se que este aumento possa ter ocorrido 

devido ao levantamento das restrições impostas durante a pandemia e pelo aumento das 

interações sociais, como anteriormente mencionado. Porém, no que se refere, 

especificamente, às admissões por varicela e por “outras afeções cutâneas” assistiu-se a uma 

diminuição significativa do período pré-pandémico para o pós-pandémico. Assim, 

pressupõe-se que este decréscimo, com apenas recuperação parcial da proporção de casos, 

possa, de forma oposta ao apresentado previamente, dever-se à manutenção de 

comportamentos individuais de prevenção de contágio, mesmo após a suspensão das MNF.  

Sabendo que as INR são transmitidas por via aérea, contacto interpessoal ou contacto com 

superfícies contaminadas (33,61), e que muitas vezes estão associadas à frequência de 

creches e escolas, pela maior suscetibilidade de transmissão (20,62), surge a hipótese que 

as alterações observadas possam estar relacionadas com as medidas de saúde pública 

adotadas. Dentro das precauções tomadas destaca-se o uso obrigatório de máscaras, a 

higienização das mãos, o distanciamento físico, a limitação da circulação e o encerramento 

de creches, infantários e outras instituições de ensino, as quais podem ter modificado as 

vias de transmissão das doenças infeciosas.  

Desta maneira, estas intervenções estão diretamente relacionadas com uma diminuição do 

contacto interpessoal, tornando as crianças menos expostas às vias de transmissão dos 

agentes etiológicos responsáveis por estas infeções. Por outro lado, considera-se que 

também devido a estas medidas possa ter ocorrido uma redução da circulação e propagação 

destes agentes levando à redução do número de casos. Nesta sequência, o ressurgimento e 

aumento destas patologias coincidente com o levantamento das restrições e reabertura das 

escolas e creches pode ser um outro fator a favor do impacto das MNF na alteração da 

afluência e incidência de infeções registadas no SUP. Adicionalmente, também por este 

motivo, se relatam as variações do contexto epidemiológico com um maior número de casos 

a ocorrerem em contexto familiar durante a pandemia, ao contrário do observado nas fases 

pré e pós-pandémicas, em que se verificou um predomínio de casos a ocorreram em 

contexto escolar.  

De forma oposta ao observado nas restantes INR, as admissões no SUP por impetigo 

demonstraram uma diminuição significativa entre o período de pandemia e período pós-
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pandémico. Porém, devido ao número reduzido de casos de impetigo registados neste 

estudo e ao facto de não terem sido encontrados estudos com resultados semelhantes, não 

se consegue identificar fatores que justifiquem esta variação.  

No que se refere às admissões por ITU, não se verificaram alterações estatísticas 

significativas na proporção de casos entre os diferentes subgrupos temporais, resultado 

sobreponível a estudos anteriormente publicados (54). Deste modo, sendo as ITU infeções 

não transmitidas por via interpessoal, não seria expectável que as MNF implementadas 

tivessem impacto na sua variação (36,57), o que corrobora os resultados obtidos. 

Relativamente aos agentes etiológicos identificados, como já referido noutros estudos e 

trabalhos, os agentes mais frequentes foram o Rotavírus e a Escherichia coli, nos episódios 

de GEA e de ITU, respetivamente (63–65). 

Em relação à gravidade das INR, no CHUCB não se verificou aumento nem da proporção 

de internamentos, nem do tempo de permanência hospitalar ou complicações associadas, 

quando comparado o subgrupo C ou Pós-C, com o período pré-pandémico, não refletindo 

tendência de aumento da gravidade das infeções. 

No que diz respeito à distribuição mensal das INR, observaram-se, no período pandémico 

e pós-pandémico, alterações no padrão de sazonalidade em comparação à fase pré-

pandemia. No 1º ano da pandemia, verificou-se que os picos intersazonais ocorreram no 

final da primavera e início do outono de 2020 e no inverno de 2021, ocorrendo mais tarde 

face ao subgrupo Pré-C, no qual os picos sazonais ocorreram no início da primavera e verão 

e durante o outono. Em contrapartida, os picos sazonais registados no 2º ano já foram mais 

sobreponíveis ao período pré-pandémico. Relativamente à sazonalidade das infeções 

gastrointestinais e das afeções cutâneas, verificou-se que o padrão observado era 

semelhante ao das INR. 

Deste modo, no que concerne à sazonalidade das infeções, sabe-se que existem diversos 

fatores ambientais (como a temperatura e humidade), comportamentais (nomeadamente 

contacto interpessoal) e resposta imune sazonal, que ao interagirem entre si podem 

estabelecer condições ótimas para a transmissão de patógenos, podendo influenciar a 

sazonalidade das diversas doenças infeciosas (66).  

Assim, ao avaliar os picos intersazonais do período da pandemia, constata-se que os 

mesmos correspondem às fases de maior alívio de restrições, assim como os vales coincidem 

com a implementação mais rigorosa das MNF. De realçar que o padrão de sazonalidade 

observado foi semelhante ao descrito noutras investigações internacionais sobre patologias 

infeciosas (53,54,67). Desta forma, pressupõe-se que estas alterações possam estar de certo 

modo correlacionados com o conceito “immunity debt”.  No contexto da pandemia, este 
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fenómeno resultou da possível redução dos patógenos endémicos devido às MNF para 

controlo do SARS-COV-2. (21,55) Porém, este fenómeno estaria associado a um 

ressurgimento epidémico maior na fase pós-pandémica, o qual não se verificou neste 

estudo. Apesar disso, os picos intersazonais observados e a possível relação entre estes e a 

suspensão e readoção das MNF corroboram a hipótese das alterações do padrão de afluência 

poderem estar relacionadas com as medidas implementadas. 

Contrariamente ao demonstrado por alguns estudos no que concerne ao retorno aos 

padrões pré-pandémicos da sazonalidade das IR (22,67), nas INR, neste estudo, o mesmo 

não foi observado, tendo-se verificado mudanças nos períodos de ocorrência destes picos 

sazonais. No período pós-pandémico, os picos sazonais ocorreram a meio do verão e outono 

de 2022 e a meio do outono e primavera de 2023, mais tarde do que seria expectável se fosse 

sobreponível ao período pré-pandemia. Assim, pressupõe-se que o primeiro pico, a meio do 

verão de 2022, possa ser explicado pela manutenção das MNF pelas pessoas, apesar de estas 

terem sido anteriormente suspendidas.  

Deste modo, no que concerne à amostra em estudo, considera-se que as alterações 

observadas, como a redução dos episódios de urgência e os picos intersazonais em C face a 

Pré-C, possam, por um lado, refletir as diferentes fases de confinamento e levantamento de 

restrições em Portugal e, por outro lado, possam também estar associados à adoção de 

comportamentos individuais preventivos, à limitação da circulação e ao uso racional dos 

serviços de saúde, devido às campanhas de sensibilização realizadas a fim de aliviar a carga 

sobre o Serviço Nacional de Saúde (SNS) (68). Adicionalmente, o receio das famílias em 

recorrer aos serviços hospitalares, por medo de contrair infeção por SARS-COV-2, pode 

também ter contribuído para esta redução (20,69).  

No que se refere às limitações deste estudo, destaca-se o facto de ter sido realizado numa 

única instituição, o que contribuiu para a limitação amostral e possibilidade de os resultados 

obtidos poderem não refletir a realidade a nível nacional. Além disso, ressalta-se também a 

incapacidade de estabelecer relações causais diretas e absolutas entre a adoção das MNF e 

a redução da afluência ao SUP, assim como, a impossibilidade de generalizar as conclusões 

obtidas a hospitais de outras cidades. Da mesma forma, não se pode pressupor que, por não 

ter sido registados casos de algumas doenças infeciosas em contexto de urgência, que as 

crianças não tiveram essas patologias, uma vez que a gestão das mesmas pode ter sido 

realizada no domicílio pelas famílias, auxiliadas por apoio médico em regime de 

teleconsulta ou com recurso à linha SNS24 (70).  

Face ao principal objetivo desta investigação, conclui-se que a pandemia COVID-19 teve um 

impacto significativo nas INR avaliadas no CHUCB, tendo existido uma redução da 
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afluência e mudanças na frequência e padrão sazonal de algumas patologias durante o 

período pandémico.  

Contudo, considera-se que, apesar de terem sido realizados inúmeros estudos acerca do 

impacto da pandemia COVID-19 nas infeções pediátricas, existe uma lacuna no que se refere 

aos efeitos desta nas INR, uma vez que a maioria destes trabalhos são centrados nas doenças 

infeciosas do foro respiratório.  Neste sentido, realça-se a importância da realização de 

novas investigações multicêntricas, que visem também o estudo dos restantes tipos de 

infeção típicos em idade pediátrica, comparando a incidência destas nos anos pré e pós-

pandémicos, a fim de identificar o impacto a longo prazo da pandemia. Seria igualmente 

importante realizar outras investigações no sentido de avaliar o conceito de “immunity 

debt”, para compreender melhor se existe uma maior suscetibilidade às infeções, assim 

como, para avaliar se as alterações sazonais observadas neste estudo, se verificaram 

também noutras regiões geográficas, tanto a nível nacional como internacional. 
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5. Conclusão 

 

No período em estudo, observou-se que no subgrupo temporal correspondente à fase da 

pandemia COVID-19, entre abril de 2020 e abril de 2022, houve uma redução do número 

de admissões, quer em número absoluto, quer em proporção, por INR no SUP do CHUCB. 

No que se refere às patologias identificadas, foram observadas alterações na proporção de 

admissões nos diferentes períodos temporais, sendo a varicela aquela com maior taxa de 

variação. Considerando os resultados obtidos, pressupõe-se que estes possam dever-se à 

adoção e readoção das medidas implementadas, conforme a evolução da situação 

epidemiológica na pandemia. Contudo, apesar da alteração do padrão de afluência, quando 

ocorreu a suspensão das MNF, assistiu-se a um novo aumento do número de infeções, sem 

correspondente aumento da gravidade. Para além disso, neste estudo, durante a pandemia 

verificaram-se alterações no padrão de sazonalidade e contexto epidemiológico das INR, as 

quais podem também estar relacionadas com a implementação e levantamento de restrições 

ao longo do tempo.  

Deste modo, tendo em conta o objetivo principal deste estudo, conclui-se que as medidas 

não farmacológicas implementadas durante a pandemia COVID-19 para redução da 

propagação do vírus SARS-COV-2, possam, possivelmente, ter contribuído para a redução 

da transmissão de outros agentes etiológicos, o que resultou nas alterações observadas no 

que se refere à frequência, sazonalidade e contexto epidemiológico. 
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