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Resumo

Introdugﬁo: Em marc¢o de 2020, um surto da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2,

causado pelo coronavirus, foi declarado como pandemia pela Organizacdo Mundial de
Satide. Durante a pandemia COVID-19, foram implementadas medidas nao farmacologicas
a fim de reduzir a disseminacao deste virus. Neste periodo, assistiu-se a um decréscimo do
numero de admissOes por causa infeciosa no servico de urgéncia pediatrico, sendo as
infecOes respiratérias uma das patologias com maior taxa de variacao. Apesar destas serem
as infecoes mais comuns em idade pediatrica, também infe¢oes nao respiratorias, (infecoes
gastrointestinais, infecOes urinarias e afecOes cutaneas), apresentam uma elevada
frequéncia nesta faixa etaria, sendo motivo frequente de recurso ao servico de urgéncia. Nos
altimos anos, diversos estudos tém sido realizados para avaliar o impacto da pandemia e
das medidas ndo farmacologicas sobre as doengas do foro respiratério. No entanto, em
relacdo as patologias infeciosas nao respiratorias, os estudos sao escassos e os resultados

mostram-se muitas vezes divergentes e controversos.

ObjetiVOS: Este estudo teve como objetivo principal avaliar as alteracoes a nivel da

frequéncia, sazonalidade e grau de gravidade das infecoes nao respiratorias, tendo em conta
que as infecoes em idade pediatrica estdo frequentemente associadas a contigio
interpessoal. Foi ainda analisada a correlacdo destas variaveis com as medidas nao

farmacologicas implementadas para prevencao de contagio durante o periodo da pandemia.

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

recorreram ao servico de urgéncia pediatrico de um Hospital de nivel 2, por motivos de
infecdo nao respiratoria. O periodo de estudo foi de 54 meses (fevereiro de 2019 a julho de
2023) e a amostra incidiu sobre os primeiros 5 dias de cada més. Foram definidos 3 periodos
temporais, tendo em consideracao a evolucao da pandemia: pré-COVID-19, COVID-19 e
p6s-COVID-19. Foram realizados estudos comparativos para avaliar a frequéncia, gravidade
e sazonalidade das infecoes nos diferentes periodos temporais. A analise estatistica foi
realizada com recurso ao Excel e ao software SPSS, versao 29. Definiu-se um nivel de

significancia de 5%.

Resultados: A amostra incluiu 989 episoédios de urgéneia, 367 (37,1%) foram
registados no subgrupo Pré-COVID-19, 263 (26,6%) em COVID-19 e 359 (36,3%) no Pos-

COVID-19. Quando comparado o ntimero de admissoes em cada periodo, verificou-se

diminuicao estatisticamente significativa da proporc¢ao de infe¢cGes nao respiratorias entre
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Pré-COVID-19 e COVID-19, seguido de aumento entre COVID-19 e P6s-COVID-19. Das 989
criancas admitidas no servico de urgéncia pediatrico neste periodo, 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 diagndsticos foram identificadas no estudo 30
patologias, distribuidas em 5 categorias: afecOes cutaneas, infecOes gastrointestinais,
infecoes do trato urinario, “outros diagnoésticos” e co-infecdo. Verificou-se que a
gastroenterite aguda (GEA) foi a principal patologia diagnosticada (49,4%), seguida das
afecoes cutaneas (34,8%), das co-infecoes (8,9%), infecoes do trato urinario (3,7%) e
“outros diagnosticos” (2,0%). Relativamente aos subtipos de infecdo, observou-se uma
reducao estatisticamente significativa da proporcao das admissoes por afegcoes cutaneas e
gastrointestinais na pandemia face ao periodo pré-pandémico. Ao analisar isoladamente
cada patologia, observou-se diminuicdo da proporcdo de casos de GEA, varicela e
escarlatina entre Pré-COVID-19 e COVID-19. Entre o periodo pandémico e p6s-pandémico,
observou-se um aumento da proporc¢ao das admissoes por varicela, escarlatina e exantema
por enterovirus. Porém, nos casos de varicela e na categoria “outras afecOes cutaneas”,
assistiu-se a uma diminuicdo da propor¢do do periodo pré-pandémico para o pos-
pandémico. A varicela foi a inica patologia que apresentou alteracGes estatisticamente
significativas entre os 3 periodos. No periodo pandémico, 62,3% dos casos apresentavam
contexto epidemioldgico familiar positivo. Quanto a gravidade das infecGes, nao se
verificaram variacoes significativas relativamente a necessidade de internamento, tempo de
permanéncia hospitalar e complica¢des. No periodo pandémico e p6s-pandémico, houve
mudanca no padrao de sazonalidade, com picos intersazonais distintos do padrao pré-

pandémico.

Conclusao: Com este estudo, conclui-se que as medidas ndo farmacoldgicas

implementadas durante a pandemia COVID-19 para reducao da propagacao do virus SARS-
COV-2, parecem ter contribuido para a reduciao da transmissao de outros agentes
etiologicos, o que resultou em alteracoes no que se refere a frequéncia, sazonalidade e

contexto epidemiolégico das infegoes.
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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 o

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.

Keywords

Pediatrics;COVID-19;Acute Gastroenteritis; Urinary Tract Infections;Skin Infections
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1. Introducao

A pandemia COVID-19 foi causada por um novo coronavirus, designado coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-Cov-2) (1). O virus SARS-Cov-2 é um virus de
acido ribonucleico (ARN) encapsulado (2), transmitido por via interpessoal, através do

contacto direto, indireto ou por goticulas respiratorias e aerossois (3,4).

Em dezembro de 2019 foram detetados os primeiros casos de infecdo na China, tendo-se
verificado posteriormente uma rapida disseminacao do virus por todo o mundo. Por este
motivo, em janeiro de 2020, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) declarou tratar-se de
uma Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional (ESPII) (1), sendo
posteriormente, a 11 de marco de 2020, caracterizada como uma pandemia devido a
distribuicdo geografica da doenca (5). Face a necessidade emergente de prevenir a
disseminacdo e a auséncia de tratamentos farmacolégicos eficazes, a OMS publicou
recomendacoes de medidas nao farmacologicas (MNF) de Saade Publica (4,6), que foram
adotadas e adaptadas ao contexto de cada pais, territério e comunidade para evitar a
propagaciao (6). Assim, as principais medidas implementadas foram: o reforco da
higienizacdo das maos, a adocdo de medidas de etiqueta respiratoria, o distanciamento
fisico, o uso de méascaras/barreiras fisicas de protecao e a quarentena (6—8), sendo esta

altima considerada a mais eficaz na reducao das taxas de infecao e mortalidade (8,9).

Deste modo, durante os anos de pandemia assistiu-se, a nivel mundial, a varios periodos de
implementacdo e suspensdao das medidas de satde publica, conforme a situacao

epidemiolbgica observada (10).

Em Portugal, a semelhanca do observado em diferentes regides do mundo, as medidas
adotadas também variaram de acordo com a evolucao do estado epidemiologico. A 18 de
marc¢o de 2020, foi declarado Estado de Emergéncia, tendo sido implementadas diversas
medidas como o confinamento obrigatério, a suspensao de atividades letivas e nao letivas,
a restricdo de acesso a espacos publicos, o incentivo ao teletrabalho e imposta a
obrigatoriedade do uso de mascaras (11). Face a reducao progressiva do niimero 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 sequéncia do aumento significativo dos casos por SARS-
COV-2, houve retorno das solucoes anteriormente adotadas (13). Finalmente, a 11 de marco
de 2021, foi aprovada uma nova estratégia progressiva de suspensao das restri¢oes, com

retorno a normalidade a setembro de 2022 (14,15).
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Em maio de 2023, de acordo com o Comité de Emergéncia da COVID-19, a pandemia deixou
de estar enquadrada como doengca de ESPII, apesar do numero de casos e da

morbimortalidade serem elevados (1,16).

Em idade pediétrica, a patologia infeciosa é responsavel por um grande ntmero de
admissoes no servico de urgéncia pediatrico (SUP). Destas, as respiratorias sao o subtipo
mais prevalente, contudo, as infecbes nao respiratérias (INR), incluindo infecoes
gastrointestinais, urindrias e afe¢des cutaneas, sdo também motivo frequente de recurso ao
SUP (17-19).

Segundo estudos nacionais e internacionais, verificou-se, durante a pandemia COVID-19,
um decréscimo do niimero de admissoes por causa infeciosa no SUP face ao periodo pré-
pandémico, sendo as infecoes respiratorias (IR) uma das patologias com maior taxa de
variacao (20—23). Em relacao as restantes infecOes, os estudos encontrados sao mais

escassos, apresentando evidéncias menos consensuais (24—29).

A gastroenterite aguda (GEA) é uma causa comum de morbilidade na infancia, sendo
considerada a segunda doenca aguda mais frequente em criancas em idade pré-escolar (30).
Estima-se que cada crianca, com menos de cinco anos, apresente uma média de 2 a 3
episddios de GEA por ano (31). Esta patologia é caracterizada por diarreia (dejecoes em
numero superior a 3 em 24 horas) (32), que pode estar ou nao associada a nauseas, vomitos,
febre ou dor abdominal (18). Transmite-se, mais comumente, por via fecal-oral,
nomeadamente pelo contacto com as fezes, vOmitos ou superficies contaminadas, pela
ingestdo de comida ou agua contaminada e ainda pelo contacto interpessoal (32,33). A
maioria destas infe¢oes tem uma etiologia viral, sendo o Rotavirus o principal agente
infecioso implicado nos casos de doenca abaixo dos 5 anos, em paises desenvolvidos (31,34).
Porém, a incidéncia da GEA por este virus tem vindo a diminuir em algumas regioes devido
a vacinacao (35). A gastroenterite viral ¢ mais comum nos meses de inverno, enquanto a
bacteriana é mais frequente no verao e outono (30), sendo a Campylobacter, a Salmonella,

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

As infecoes do trato urinario (ITU) representam as infecoes bacterianas mais comuns em
idade pediatrica, sendo mais frequentemente causadas por agentes etiologicos da familia
das Enterobacteriaceae, nomeadamente Escherichia coli e menos frequentemente por
Proteus Mirabillis, Klebsiella, Enterobacter, entre outros (36,37). Podem ser classificadas
de acordo com a regiao do trato urinario afetado, em pielonefrite aguda (infe¢ao localizada
aos ureteres, bacinete e/ou parénquima renal) ou cistite/uretrite (infecdo localizada a

bexiga e/ou uretra) (38,39). Até aos 6 meses de idade, apresenta uma incidéncia 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 afecOes cutaneas, traduzem habitualmente infe¢cGes autolimitadas, com baixo risco de
complicacoes em criancas previamente saudaveis (40). Sdo exemplos de infec¢oes virais a
varicela, o eritema infecioso, o exantema subito, a afecdo mucocutanea por herpes simplex
ou por enterovirus, entre outros. O impetigo, a celulite, a erisipela e a escarlatina sao
algumas das doencas infeciosas bacterianas com afecdo cutdnea comuns em idade
pediatrica (41,42). O impetigo pode ser classificado em impetigo bolhoso e nao bolhoso,
tendo como agentes etiologicos o Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes (43). A
escarlatina é também causada pelo Streptococcus pyogenes (42,44). Relativamente as
infecoes flngicas sao exemplos a infecao por candida ou tineas (capitis, cruris, pedis) (41).
A maioria destas infecGes podem ocorrer em qualquer idade, apesar de apresentarem maior
frequéncia em faixas etarias especificas. O exantema sibito € mais comum em lactentes, a
varicela e o exantema por enterovirus sao mais frequentes no periodo pré-escolar, o eritema
infecioso apresenta maior afecdo em criancas em idade escolar, o impetigo tem um maior
predominio entre os 2 e 5 anos e a escarlatina é mais frequente em criancas com idade
superior a 6 anos, sendo rara abaixo dos 3 anos (42,43,45). Dependendo do tipo de infe¢ao
de pele, podem estar implicados diferentes meios de transmissao, nomeadamente, contacto
direto com lesOes cutaneas, contacto indireto e por via respiratoria através de goticulas de

secrecoes nasofaringeas (46).

Deste modo, as INR, assim como o virus SARS-Cov-2, apresentam vias de transmissao

dependentes do contacto interpessoal.

Durante a pandemia COVID-19 observaram-se diversas mudangas no mundo e na
sociedade, desde a forma como as pessoas viveram, interagiram, comunicaram e se
deslocaram, impactando as suas vidas a todos niveis, especialmente na area da satide, o que

pode ter modificado as oportunidades de transmissdo das doencas infeciosas.

Assim, considerando a escassez de estudos que avaliem o impacto da pandemia e das MNF
implementadas nas INR, e reconhecendo a significativa influéncia do contagio interpessoal
neste tipo de infe¢oes, o presente estudo tem como principal objetivo analisar a possivel
ocorréncia de alteracoes nos padroes epidemiolégicos, etiologicos, sazonais e na gravidade
das INR em idade pediatrica no Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira (CHUCB).
Como objetivo secundério pretendeu-se ainda avaliar uma possivel correlacio destas

mudancas com as MNF implementadas no periodo de pandemia.
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2. Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo observacional de base populacional, que incluiu criancas 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 incluidos todos os episddios de urgéncia registados nos primeiros 5 dias de cada més,
por causas infeciosas nao respiratorias, incluindo infecGes gastrointestinais, do trato

urinario e afecOes cutaneas.

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, data de admissao, diagnostico,
contexto epidemiolégico e agente etiologico (quando realizada investigacao etiologica). Foi
também avaliada a necessidade de internamento hospitalar, sendo recolhidas informacoes

referentes a duracao (em dias) e possiveis complicagOes associadas.

Para avaliacdo e analise comparativas das diferentes variaveis, definiram-se 3 periodos
temporais: pré-COVID-19 (Pré-C), COVID-19 (C) e p6s-COVID-19 (P6s-C). O periodo Pré-
C, de fevereiro de 2019 a marco de 2020 (14 meses) e P6s-C, de maio de 2022 a julho de
2023 (15 meses), correspondem aos periodos que antecederam e precederam,
respetivamente, a pandemia e a implementacdo das medidas de contingéncia. O periodo C,
de abril de 2020 e abril de 2022 (25 meses), traduz o periodo durante o qual se verificou a
implementacado do confinamento e de outras medidas nao farmacologicas de prevencao de
contagio. Este periodo foi subdivido em 1° periodo C (C1), de abril de 2020 a marc¢o de 2021

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

Os dados foram recolhidos de forma an6nima a fim de preservar a confidencialidade dos
doentes, apos parecer favoravel e autorizacao do Conselho de Administragdo e da Comissao
de Etica do CHUCB. Os dados foram obtidos através de consulta do processo clinico

eletronico dos doentes, com recurso ao sistema informéatico SClinico Hospitalar.

Relativamente a variavel diagnostico agrupou-se as diferentes patologias em 5 categorias:
“afecOes cutaneas”, “infecOes gastrointestinais”, “infecoes do trato urinario”, “outros
diagnosticos” e “co-infecdo”, tendo este ultimo sido definido pela possibilidade de

ocorréncia de varias patologias em simultaneo.

Foi realizada analise estatistica, descritiva e inferencial, com recurso aos programas Excel e
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 29. A normalidade das variaveis
em estudo foi avaliada com recurso Teste de Shapiro-Wilk. A descricio das variaveis

continuas normais foi feita com recurso a média e desvio-padrao. Quando nio verificada a
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normalidade, foi utilizada a mediana e a amplitude interquartil (AIQ). As variaveis
categoricas foram apresentadas com recurso a frequéncia absoluta e percentagem. A andlise
comparativa das variaveis continuas, como a idade e dias de internamento, foram efetuadas
com o teste Kruskal Wallis. Nas variaveis categoricas, como diagnostico, foram realizados

testes de proporcao Z. Foi definido um nivel de significancia de 5%.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao da amostra

No periodo de estudo foram registados 42 345 episodios de urgéncia no SUP do CHUCB,
em criancas com idade igual ou inferior a 11 anos. Nos primeiros 5 dias de cada més neste
periodo registaram-se 6316 episodios, dos quais 989 (15,7%) corresponderam a admissoes

por patologia infeciosa nao respiratoria.

Relativamente as admissdes da amostra em estudo, 367 (37,1%) foram registados no
periodo Pré-C, 263 (26,6%) em C e 359 (36,3%) no Pos-C (Tabela 1).

No que diz respeito ao namero de episddios por INR face ao ntimero total de admissoes nos
periodos temporais, verificou-se que estes correspondem a 16,5% dos episodios, 14,0% e

16,2% em Pré-C, C e Po6s-C, respetivamente (Tabela 1).

B Admissoes totais

2500 Admissoes INR
2222 2211

2000 1883

1500

1000

500 367 359
263
0

Pré-COVID-19 COVID-19 POS-COVID-19

Grafico 1. Distribuigdo do ntimero total de admissoes (n= 6316) e admissoes por INR (n=989) no SUP

(Legenda: INR: infecdo ndo respiratoria; SUP: servigo de urgéncia pediatrico)

No que concerne a proporc¢ao das admissoes por INR, verificou-se uma diminuicao entre
Pré-C e C (p = 0,023), seguido de aumento entre C e P6s-C (p = 0,043). Entre Pré-C e Pos-

C nao foram observadas variacgoes significativas (p = 0,801).
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Das 989 criancas admitidas no SUP neste periodo, 506 (51,2%) eram do sexo masculino e
483 (48,8%) do sexo feminino. Na andlise 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 P6s-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 analise por categoria de idade verificou-se que 11,8% dos episddios ocorreram em
criancas no 1° 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 P6s-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 diminuicao entre Pré-C e C (p = 0,007), seguida de aumento entre C e P6s-

C (p < 0,001). Entre Pré-C e P6s-C nao se verificaram alteracoes (p = 0,629).

Relativamente aos diagnosticos foram identificadas, no estudo, 30 patologias distribuidas
em 5 categorias: “afecoes cutaneas” que incluiu exantema por enterovirus, escarlatina,
gengivoestomatite herpética, herpangina, impetigo e varicela, sendo criados os subgrupos
“exantemas virais” que incluiu eritema infecioso, exantema subito e exantema viral
inespecifico, e “outras afecoes cutaneas” que incluiu candidiase oral, celulite, dacrocistite,
eritema multiforme, escabiose, estomatite aftosa, febre escaro-nodular, furtnculo,
megaloeritema, molusco contagioso, pediculose, pitiriase, tineas, urticaria; “infecoes
gastrointestinais” que incluiu GEA; “infecoes do trato urinario” que incluiu cistite e
pielonefrite; “outros diagnosticos” que incluiu abcesso dentério, linfadenite e vémitos em
contexto infecioso; e “co-infecao”, que incluiu co-infe¢do IR com GEA, co-infe¢do IR com

afecdo cutanea, co-infecao IR com ITU e co-infecao multipla.

Conforme representado no Gréafico 2, verificou-se que a GEA foi a principal patologia
diagnosticada no SUP (49,4%), seguido das afecoes cutaneas (34,8%) e das co-infecGes
(8,9%). As ITU constituiram 3,7% do total de episoédios por INR, com diagnostico de 18

casos de cistite e 19 de pielonefrite.

Quando analisada a categoria das afecoes cutaneas, os diagnosticos mais frequentes foram
a varicela (10,2%) e os exantemas virais (8,5%), que incluem o exantema viral inespecifico

com 50 casos, o exantema subito com 22 casos e o eritema infecioso com 12 casos.
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Grafico 2. Distribuicao dos diagndsticos (n=989)

(Legenda: GEA: gastroenterite aguda; IR: infe¢do respiratéria; ITU: infegdo do trato urinario)

3.2. Tipos de infecao

No Grafico 3 esta representada a distribuicao dos diagnosticos no SUP, por categoria de

infecdo, em cada subgrupo temporal.

Dos 367 episodios do periodo Pré-C, 44,4% apresentavam afecOes cutaneas, 44,1% GEA,

3,5% ITU, 0,8% “outros diagnosticos”, 6,8% co-infecao com IR e 0,3% co-infecao multipla.

Dos 263 episddios do periodo C, 75 (28,5%) foram registados em C1 e 188 (71,5%) em C2.
Em C1, 49,3% criancas foram admitidas no SUP com GEA, 34,7% com afecOes cutaneas,
9,3% com ITU, 2,7% com “outros diagnosticos”, 2,7% com co-infecdo com IR e 1,3% com
co-infecdo multipla. No 2° ano, 58,0% das criancas apresentavam GEA, 22,0% afecoes
cutaneas, 3,7% ITU, 3,7% “outros diagnosticos”, 11,2% co-infe¢do com IR e 0,5% co-infecao

multipla.

Dos 359 episddios do periodo Pos-C, 50,4% apresentaram diagnoéstico de GEA, 35,7%

afecOes cutaneas, 2,8% ITU, 2,2% “outros diagnosticos” e 8,9% co-infecao com IR.
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Grafico 3. Distribuicao dos diagnosticos no SUP, por categoria de infecao, nos subgrupos temporais (n=989)

(Legenda: Ci1: 1° periodo COVID-19; C2: 2° periodo COVID-19; GEA: gastroenterite aguda; IR: infecdo
respiratoria; ITU: infe¢do do trato urinario; SUP: servigo de urgéncia pediatrico)

Na analise comparativa dos subtipos de infecao por subgrupos temporais, verificaram-se
alteracdes estatisticamente significativas nas afe¢des cutaneas e gastrointestinais (Tabela
1). Relativamente as afe¢Ges cutaneas, observou-se uma redugdo da proporcao entre Pré-C
e C (p < 0,001), seguida de um aumento entre C e P6s-C (p = 0,015). Na analise comparativa
entre Pré-C e Pos-C verificou-se uma diminuicao desta proporcao (p = 0,015). No que se
refere as infe¢Oes gastrointestinais, verificou-se reducao da proporcao entre Pré-C e C (p =

0,005).

Relativamente a categoria “outros diagnosticos”, observou-se um aumento entre Pré-C e C

(p = 0,032).

Nos restantes tipos de infecao nao se verificaram alteracoes estatisticamente significativas

na analise comparativa por periodos temporais.
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Tabela 1. Andlise comparativa da propor¢ao de infe¢des nos 3 periodos temporais

Pré-COVID-19 COVID-19 Pré-COVID-19
vs vs AL
COVID-19 P6s-COVID-19 P6s-COVID-19
p-value p-value p-value
GEA 0,005 0,207 0,090
Afecoes cutaneas <0,001 0,015 0,015
ITU 0,201 0,120 0,560
Co-infecdo IR com afe¢oes cutaneas 0,794 0,407 0,540
Co-infecao IR com GEA 0,162 0,535 0,377
Co-infecao IR com ITU 0,818 0,829 0,088
Co-infecao miltipla 0,417 0,156 0,317
Outros diagnodsticos 0,032 0,382 0,121

(Legenda: GEA: gastroenterite aguda; IR: infegdo respiratéria; ITU: infecdo do trato urinério)

3.2.1. Afecoes cutaneas

As admissGes por afecOes cutdneas e respetivas co-infecoes perfazem cerca de 40% dos
episodios registados no periodo do estudo. Na Tabela 2 estd representada a distribuicao

deste tipo de infecao por subgrupo temporal, incluindo as co-infecées com IR.

Tanto em Pré-C como Po6s-C, a varicela foi a afecao cutanea mais frequente, 17,7% e 8,4%
das admissoes, respetivamente. Em C, as afecoes cutaneas que motivaram maior recurso ao

SUP foram o exantema viral inespecifico (3,8%) e “outras afecoes cutaneas” (3,8%).

A varicela foi a tnica patologia que apresentou variacoes estatisticamente significativas
entre os 3 periodos (Tabela 3). Assim, no que refere a este diagnostico, verificou-se uma
diminuicao da proporcao dos episddios de Pré-C para C (p < 0,001), seguida de um aumento
entre C e P6s-C (p < 0,001). Na analise comparativa entre Pré-C e Pos-C, verificou-se
diminuicao desta proporcao (p <0,001). De realcar que nao se registou nenhum caso desta

patologia no periodo Ci.

No que diz respeito as admissoes por escarlatina, impetigo, exantema por enterovirus e
categoria “outras afe¢des cutaneas”, também foram observadas alteracoes com significado
estatistico. Relativamente aos casos de escarlatina, verificou-se uma diminuicdo da
proporcao entre Pré-C e C (p = 0,019), seguida de um aumento entre C e P6s-C (p = 0,002).
Nas admissoes por exantema por enterovirus, verificou-se também aumento entre C e Pds-
C (p =0,022). No que concerne as admissoes por “outras afecOes cutaneas” observou-se

diminuicao entre Pré-C e Pos-C (p = 0,021).
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Em relacdo aos casos de impetigo, contrariamente ao observado nas restantes afecoes

cutaneas, verificou-se uma diminui¢ao da proporcao entre C e P6s-C (p = 0,016).

As restantes afecOes cutaneas diagnosticadas nao apresentaram variagOes estatisticas

relevantes entre os periodos de estudo.

Tabela 2. Admissoes por afecbes cutidneas nos 3 periodos temporais
Pré-COvViD-19 COVID-19 Poé6s-COVID-19 Total

Varicela 65 (17,7%*) 6 (2,3%*) 30 (8,4%*) 101
Exantema por enterovirus 18 (4,9%*) 7 (2,7%*) 23 (6,4%*) 48
Eritema infecioso 6 (1,6%%) 2 (0,8%%) 4 (1,1%%) 12
Exantema subito 5 (1,4%%) 8 (3,0%%) 9 (2,5%*) 22
Exantema viral inespecifico 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 afecdes cutineas 16 (4,4%%) 10 (3,8%%) 5 (1,4%%) 31
Co-infecao IR com afecoes cutineas 14 (3,8%*) 9(3,4%*) 17 (4,7%*) 40
Total admissoes por todas as INR 367 263 359

*Proporc¢ao de casos face ao ntimero total de admissées em cada periodo no SUP
(Legenda: INR: infecao nao respiratoria; IR: infecao respiratdria; SUP: servico de urgéncia pediatrico)
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Tabela 3. Analise comparativa da proporcao de afegcdes cutaneas nos 3 periodos temporais

Varicela

Exantema por enterovirus
Eritema infecioso

Exantema subito

Exantema viral inespecifico
Gengivoestomatite herpética
Herpangina

Escarlatina

Impetigo

Outras afecdes cutineas
Co-infecao IR com afecoes cutineas

(Legenda: IR: infecdo respiratoria)

Pré-COVID-19
vs
COVID-19
p-value

<0,001

0,136
0,301
0,168
0,324
0,168
0,700
0,019
0,359
0,935

0,794

COVID-19 Pré-COVID-19
VS VS
P6s-COVID-19 P6s-COVID-19
p-value p-value
<0,001 <0,001
0,022 0,381
0,646 0,546
0,690 0,263
0,295 0,942
0,178 0,972
0,385 0,177
0,002 0,407
0,016 0,058
0,070 0,021
0,407 0,540

3.2.2. Infecoes gastrointestinais e urinarias

No periodo do estudo, a GEA representou um motivo frequente de admissao no SUP, sendo
responsavel por 44,1% dos casos em Pré-C, 55,5% em C e 50,4% em Po6s-C. As co-infecoes

de IR com GEA representaram um diagnoéstico menos frequente, com proporcoes inferiores

a 5% nos 3 periodos (Tabela 4).

Na analise comparativa entre os diferentes subgrupos temporais, verificou-se uma
diminuicao estatisticamente significativa da proporcao de casos de GEA entre Pré-Ce C (p

= 0,005), ndo se tendo verificado alteragoes significativas nos restantes periodos (Tabela 6).

Tabela 4. Admissoes por infe¢bes gastrointestinais nos 3 periodos temporais

GEA
Co-infecao IR com GEA

Total admissdes por todas as INR

Pré-COVID-19

162 (44,1%%)
10 (2,7%*)

367

COVID-19

146 (55,5%%)

13 (4,9%*)

263

*Proporcao de casos face ao ntimero total de admissdes em cada periodo no SUP

(Legenda: GEA: gastroenterite aguda; INR: infecio ndo respiratdria; IR: infecdo respiratéria; SUP: servigo de

urgéncia pediatrico)

13

P6s-COVID-19

181 (50,4%*)

14 (3,9%*)

359

Total

489

37
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A distribui¢do das admissdes por ITU, nos 3 periodos temporais, encontra-se representada
na Tabela 5.

Em relagao as ITU e as co-infecoes IR com ITU, ndo se verificaram alteragoes significativas

da proporc¢ao dos casos nos diferentes periodos temporais, como representado na Tabela 6.

Tabela 5. Admissoes por ITU nos 3 periodos temporais

Pré-COVID-19 COVID-19 Po6s-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-infecio IR com ITU 1(0,3%*) 1(0,4%*) 1(0,3%*) 3
Total de admissdes por todas as INR 367 263 359

*Proporc¢ao de casos por patologia face ao nimero total de admissdes em cada periodo no SUP
(Legenda: INR: infecdo nao respiratéria; IR: infegdo respiratdria; ITU: infecdo do trato urinario; SUP: servigo
de urgéncia pediatrico)

Tabela 6. Analise comparativa da proporcao de infegdes gastrointestinais e urinarias nos 3 periodos

temporais
Pré-COVID-19 vs COVID-19 Pre-COVID-19
COVID-19 P6s-COVID-19 P6s-COVID-19
p-value
p-value p-value
GEA 0,005 0,207 0,090
Co-infecao IR com GEA 0,162 0,535 0,377
Cistite 0,404 0,779 0,536
Pielonefrite 0,505 0,058 0,136
Co-infeciao IR com ITU 0,818 0,829 0,876

(Legenda: GEA: gastroenterite aguda IR: infecdo respiratoria; ITU: infe¢do do trato urinario)
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3.2.3. Distribuicao dos agentes etiolégicos

Relativamente as infecOes gastrointestinais e do trato urinario, foi identificado agente

etiologico em 79 casos de doenca.

Conforme representado na Tabela 7, verificou-se que foi identificado agente etiol6gico em
7,6% (40) dos casos de GEA e de co-infecao IR com GEA, dos quais 70% de origem viral e

30% bacteriana. O Rotavirus foi o agente mais frequentemente identificado nos 3 periodos.

Tabela 7. Distribuicdo dos agentes etiologicos das infecGes gastrointestinais no periodo de estudo

GEA Co-infecao IR com GEA
Adenovirus 3 (8,8%%) 2(33,3%%)
Rotavirus 13 (41,2%%) 2 (16,7%%)
Norovirus 5 (14,7%) -
Virus SARS-COV-2 1(2,9%*) -
Enterovirus - 1(16,7%%)
Influenza A - 1(16,7%%)
VSR - 1(16,7%%)
Salmonella 4 (11,8%*) -
Bactérias C. Jejuni 6 (20,6%*) 1
Total 34 6

*Proporc¢ao de casos por agente etiologico face ao niimero total de casos por patologia com identificacao agente
etiologico

(Legenda: C. jejuni: campylobacter jejuni; GEA: gastroenterite aguda; IR: infecdo respiratoria SARS-Cov-2:
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2; VSR: virus sincicial respiratério)

Nas ITU, no que concerne aos agentes etiolégicos verificou-se um predominio de
Escherichia coli (58,9%), seguida de Proteus Mirabillis (23,1%) (mais predominante nos

casos de cistite aguda) e de Klebsiella pneumoniae (77,7%).
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3.2.4. Internamento hospitalar e complicacoes

No periodo de estudo, 3,94% dos casos de doenca motivaram internamento hospitalar
(Tabela 8). Verificou-se uma duracao mediana de tempo de internamento de 3 dias (AIQ

[1,5] dias), com um minimo de 1 e maximo de 16 dias.

Em Pré-C, 12 (3,3%) doentes necessitaram de internamento, tendo 3 (25%) desenvolvido
complicacoes. Neste periodo, a duracdo mediana de internamento foi 3 dias (AIQ [3,4]
dias).

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

apresentaram complicacoes. Registou-se uma duracao mediana de internamento de 3 dias
(AIQ [2,3] dias).

Em Po6s-C, houve 14 (3,9%) internamentos por INR, tendo-se registado complicacées em 1

caso. Durante este periodo, verificou-se uma duracao mediana de internamento de 2 dias
(AIQ [2.75,5.75] dias).

Na anéalise comparativa dos 3 periodos temporais, nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas no que concerne a proporcao de internamentos (p = 0,568),

tempo de permanéncia hospitalar (p = 0,268) e proporcao de complicacoes (p = 0,603).

Tabela 8. Proporcao de internamentos e complicagdes nos 3 periodos temporais
Internamentos n Duracao de Complicacoes n

(proporcao face ao total de internamento  mediana, (proporcao face ao total

admissoes por INR, %) [1°Q-3°Q] dias de internamentos, %)
Pré-COVID-19 12 (3,3%) 3[3,4] 3 (25%)
COVID-19 13 (4,9%) 3[2,3] 2 (15%)
P6s-COVID-19 14 (3,9%) 3[2.75,5.75] 1(7,1%)
Total 39 (3,9%) 3[1,5] 6 (15,4%)

(Legenda: INR: infec@o ndo respiratéria; n: nimero; 1°Q: 1° interquartil; 3°Q: 3° interquartil)
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3.2.5. Contexto epidemioldgico

Do total de casos incluidos no estudo, 247 (25,0%) apresentaram contexto epidemiologico
positivo, 124 (50,2%) em contexto escolar e 117 (47,4%) em contexto familiar, como
representado na Tabela 9. Na anéalise por periodo, 82 (33,2%) casos registaram-se no

periodo Pré-C, 61 (24,7%) em C e 104 (42,1%) em Po6s-C.

Dos casos com contexto epidemiologico positivo, verificou-se que tanto no periodo Pré-C,
como no periodo P6s-C, a maioria dos casos registados ocorreram em contexto escolar, com
percentagens de 56,1% e 55,8%, respetivamente. Por outro lado, no periodo C, observou-se

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

Quando comparada a proporcao 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

diminuicao de C para P6s-C (p = 0,011).

No que concerne aos casos com contexto epidemiolégico escolar positivo, verificou-se uma
diminuicao da proporcao entre Pré-C e C (p < 0,001), seguido de um aumento entre C e Pos-

C (p < 0,001).

Tabela 9. Distribui¢ao dos casos com contexto epidemiolédgico positivo nos 3 periodos temporais

Pré-COVID-19 COVID-19 P6s-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

*Proporcao de casos face ao total de casos com contexto epidemiolbgico positivo nos diferentes periodos
temporais
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Na Tabela 10 estdo representados os casos com contexto epidemiologico positivo, por

subgrupo de diagndstico, nos 3 periodos de estudo.

Tabela 10. Distribuicdo dos casos com contexto epidemioldgico positivo nos 3 periodos temporais, por
categoria de diagnostico
Pré-COVID-19 COVID-19 Po6s-COVID-19 Total

GEA 34 41 59 134
Co-infecio IR com GEA 3 4 5 12
Varicela 29 4 17 50
Exantema viral inespecifico 4 1 3 8
Exantema por enterovirus 2 3 5 10
Herpangina 2 0] 4 6
Impetigo 0] 1 0 1
Escarlatina 3 1 3 7
Co-infecao IR com afecoes cutineas 3 3 5 11
Outras afecdes cutineas 1 2 0 3
Outros diagndsticos 1 1 3 5
Total 82 61 104 247

(Legenda: GEA: gastroenterite aguda; IR: infecao respiratoria)

3.2.6. Sazonalidade das infecoes

No Gréfico 4 esta representada a distribuicao das admissées por INR no SUP ao longo dos

meses do estudo.

Em Pré-C, verificou-se a ocorréncia de 2 picos sazonais, em abril, com o inicio da primavera,
e julho de 2019, no inicio do verdo, e um terceiro pico, mais prolongado em novembro e

dezembro.

Em Ci, verificou-se uma reducao notavel das admissoes por INR, nao tendo sido admitidas
criancas com estas patologias em abril de 2020. Neste periodo, verificaram-se 2 picos
intersazonais, em junho de 2020, com o final da primavera e em outubro desse mesmo ano,
com o inicio do outono. Ainda durante este periodo, observou-se um terceiro pico em marco

de 2021, apds um visivel decréscimo em fevereiro desse ano.
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No 2° periodo C, os picos observados ja sdo mais sobreponiveis 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 ultimo, em Po6s-C, os picos sazonais ocorreram em agosto e novembro de 2022 e
fevereiro e maio de 2023, observando-se uma mudanca dos picos sazonais face ao periodo

pré-pandémico.
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Grafico 4. Distribuicdo mensal das admissées por patologia infeciosa nao respiratéria no SUP nos 3 periodos
temporais

(Legenda: C1: 1° periodo COVID-19; C2: 2° periodo COVID-19; SUP: servico de urgéncia de pediatrico)

3.2.6.1. Sazonalidade das Infecoes Gastrointestinais

Na andlise da sazonalidade das infecbes gastrointestinais, apenas foram incluidas as

admissoes por GEA, tendo sido excluidos os casos de co-infe¢do com IR.

Relativamente a distribuicio mensal dos casos de GEA, no periodo pré-pandémico,
verificaram-se picos sazonais na primavera e verao de 2019 e no inverno de 2020, como

representado no Gréfico 5.

Durante o 1° periodo da pandemia, observou-se um aumento gradual dos casos entre abril
e julho, com um pico nesse dltimo més. Observou-se também um pico intersazonal em
outubro e um decréscimo entre janeiro e fevereiro, nao tendo sido diagnosticados casos de
GEA no SUP no altimo més.

Em C2, verificou-se um pico sazonal em agosto de 2021 e em abril de 2022.
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Em Po6s-C, verificaram-se alteragoes na sazonalidade comparativamente a fase pré-
pandémica, observando-se um aumento dos casos em agosto de 2022 e em fevereiro e maio

de 2023, nao sendo estes picos sobreponiveis com a distribuicdo em Pré-C.
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Grafico 5. Distribui¢do mensal das admissoes por infe¢oes gastrointestinais no SUP nos 3 periodos temporais

(Legenda: C1: 1° periodo COVID-19; C2: 2° periodo COVID-19; SUP: servico de urgéncia de pediatrico)

3.2.6.2. Sazonalidade das Afecoes cutaneas

Na anélise dos admissoes por afecoes cutaneas, também foram excluidos os episédios por

co-infecdo com IR.

No que se refere a distribuicao mensal das afecoes cutaneas, representadas no Grafico 6, em
Pré-C, observaram-se picos sazonais em marco, um pico mais prolongado entre julho e

agosto e outro em novembro de 2019.

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

das admissoes entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021.

Ja no 2° periodo, os picos sazonais ocorreram no verao e final do outono, a semelhanca da

distribuicao na fase Pré-C.

Por outro lado, em P6s-C, apesar de se observar o pico sazonal em novembro de 2022,
verificou-se, adicionalmente, um pico intersazonal, mais prolongado, entre maio e junho,

nao sobreponivel a fase pré-pandémica.
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Grafico 6. Distribuicao mensal das admissoes por afecoes cutdneas no SUP nos 3 periodos temporais

(Legenda: C1: 1° periodo COVID-19; C2: 2° periodo COVID-19; SUP: servico de urgéncia de pediatrico)

Relativamente as admissoes por ITU e outros subtipos de infecao, nao foi possivel obter
dados conclusivos no que se refere a sazonalidade destas infe¢6es devido ao baixo niimero

de casos identificados.
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4. Discussao

Durante a pandemia COVID-19 foram adotadas intimeras MNF, incluindo periodos de
quarentena e confinamento obrigatério, com o objetivo de diminuir a disseminacao e
propagacao da infecao por SARS-COV-2. Apds a declaracao da pandemia e aimplementacao
destas medidas, observou-se uma alteracao do padrao de afluéncia aos servigos de urgéncia

pediatricos a nivel global (20,21,29,47,48).

A semelhanca do que foi documentado noutras investigacdes, também no SUP do CHUCB,
segundo um estudo realizado em 2023 neste hospital, com o objetivo de avaliar a afluéncia
ao SUP por patologia infeciosa respiratoria nos diferentes periodos temporais, registou-se
uma reducdo da proporcao de admissdes por IR no periodo da pandemia (22,23). As
infecOes respiratorias demonstraram representar a patologia com maior taxa de diminuicgao

no periodo pandémico, em comparagao com as restantes patologias infeciosas (23,49,50).

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

19 nas INR num hospital nacional.

Considerando os resultados obtidos, verificou-se que as admissoes por INR seguiram o
mesmo padrado de reducdo das IR e das admissoes gerais ao SUP, descrito a nivel global,
entre o periodo pré-pandémico e pandémico, seguido de um aumento no p6s-pandémico
(21,23,27,51,52). Porém, entre a Pré-C e P6s-C, nao se verificou um aumento desta
propor¢ao, o que nao refletiu uma tendéncia crescente de admissdes no SUP. Como
explicado noutros estudos, o aumento seria expectavel devido ao fenémeno “immunity
debt”, o qual consiste na reducido da imunidade populacional, especialmente em criancas,
devido a baixa exposicao aos patdgenos pela implementacdo das MNF na pandemia,
resultando num possivel aumento da suscetibilidade a infe¢oes, quando ocorre de novo a

exposicao (53-56).

Apesar da alteracdo do padrao de afluéncia ao SUP por INR, apenas foram observadas
reducoes com relevancia estatistica na proporcao de admissoes por infecOes
gastrointestinais e por afecOes cutineas entre Pré-C e C, tendo sido relatados resultados

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

No que se refere as afecoes cutaneas, observou-se um aumento da proporc¢ao do periodo
pandémico para o pés-pandémico, o qual pode ter ocorrido devido ao levantamento das
medidas de saude publica e aumento do contacto interpessoal. Em contrapartida, observou-
se uma diminuicao significativa entre Pré-C e Po6s-C. Ao analisar isoladamente os

diagnosticos por afecoes cutaneas, verificaram-se alteracoes com significado estatistico na
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varicela, escarlatina, impetigo, exantema por enterovirus e nas admissdes por “outras
afecoes cutaneas”, sendo a varicela a inica patologia que evidenciou estas variacoes nos 3
periodos do estudo. Assim, observou-se uma reducao da proporcao de casos de varicela e
escarlatina entre Pré-C e o periodo pandémico, o qual também foi verificado em estudos
realizados noutros paises (54,58—60). Relativamente as admissoes por varicela, escarlatina
e exantema por enterovirus verificou-se um aumento no periodo poés-pandémico, quando
comparado ao periodo da pandemia. Considera-se que este aumento possa ter ocorrido
devido ao levantamento das restricoes impostas durante a pandemia e pelo aumento das
interacOes sociais, como anteriormente mencionado. Porém, no que se refere,
especificamente, as admissoes por varicela e por “outras afecoes cutaneas” assistiu-se a uma
diminuicao significativa do periodo pré-pandémico para o poéds-pandémico. Assim,
pressupoe-se que este decréscimo, com apenas recuperacao parcial da proporcao de casos,
possa, de forma oposta ao apresentado previamente, dever-se a manutencao de

comportamentos individuais de prevencao de contagio, mesmo apos a suspensao das MNF.

Sabendo que as INR sdo transmitidas por via aérea, contacto interpessoal ou contacto com
superficies contaminadas (33,61), e que muitas vezes estdo associadas a frequéncia de
creches e escolas, pela maior suscetibilidade de transmissao (20,62), surge a hipotese que
as alteracbes observadas possam estar relacionadas com as medidas de satde ptblica
adotadas. Dentro das precaucoes tomadas destaca-se o uso obrigatério de méscaras, a
higienizacdo das maos, o distanciamento fisico, a limitagao da circulacao e o encerramento
de creches, infantarios e outras instituicoes de ensino, as quais podem ter modificado as

vias de transmissao das doencas infeciosas.

Desta maneira, estas intervencoes estdo diretamente relacionadas com uma diminuicdo do
contacto interpessoal, tornando as criancas menos expostas as vias de transmissao dos
agentes etioldgicos responsaveis por estas infecoes. Por outro lado, considera-se que
também devido a estas medidas possa ter ocorrido uma reducao da circulacao e propagacao
destes agentes levando a reducao do namero de casos. Nesta sequéncia, o ressurgimento e
aumento destas patologias coincidente com o levantamento das restricoes e reabertura das
escolas e creches pode ser um outro fator a favor do impacto das MNF na alteracdao da
afluéncia e incidéncia de infecoes registadas no SUP. Adicionalmente, também por este
motivo, se relatam as variacoes do contexto epidemiologico com um maior namero de casos
a ocorrerem em contexto familiar durante a pandemia, ao contrario do observado nas fases
pré e pos-pandémicas, em que se verificou um predominio de casos a ocorreram em

contexto escolar.

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

demonstraram uma diminuicao significativa entre o periodo de pandemia e periodo pos-
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pandémico. Porém, devido ao nimero reduzido de casos de impetigo registados neste
estudo e ao facto de nao terem sido encontrados estudos com resultados semelhantes, nao

se consegue identificar fatores que justifiquem esta variacao.

No que se refere as admissdes por ITU, ndo se verificaram alteracOes estatisticas
significativas na proporcao de casos entre os diferentes subgrupos temporais, resultado
sobreponivel a estudos anteriormente publicados (54). Deste modo, sendo as ITU infecoes
nao transmitidas por via interpessoal, nao seria expectavel que as MNF implementadas

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

Relativamente aos agentes etiologicos identificados, como ja referido noutros estudos e
trabalhos, os agentes mais frequentes foram o Rotavirus e a Escherichia coli, nos episddios

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

Em relacdo a gravidade das INR, no CHUCB néo se verificou aumento nem da proporcao
de internamentos, nem do tempo de permanéncia hospitalar ou complicacoes associadas,
quando comparado o subgrupo C ou P6s-C, com o periodo pré-pandémico, nao refletindo

tendéncia de aumento da gravidade das infecgoes.

No que diz respeito a distribui¢cdo mensal das INR, observaram-se, no periodo pandémico
e pos-pandémico, alteracoes no padrdo de sazonalidade em comparacdo a fase pré-
pandemia. No 1° ano da pandemia, verificou-se que os picos intersazonais ocorreram no
final da primavera e inicio do outono de 2020 e no inverno de 2021, ocorrendo mais tarde
face ao subgrupo Pré-C, no qual os picos sazonais ocorreram no inicio da primavera e verao
e durante o outono. Em contrapartida, os picos sazonais registados no 2° ano ja foram mais
sobreponiveis ao periodo pré-pandémico. Relativamente a sazonalidade das infecGes
gastrointestinais e das afecOes cutaneas, verificou-se que o padrdo observado era

semelhante ao das INR.

Deste modo, no que concerne a sazonalidade das infecoes, 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 condicOes Otimas para a transmissao de patdgenos, podendo influenciar a

sazonalidade das diversas doencas infeciosas (66).

Assim, ao avaliar os picos intersazonais do periodo da pandemia, constata-se que os
mesmos correspondem as fases de maior alivio de restri¢oes, assim como os vales coincidem
com a implementacdo mais rigorosa das MNF. De real¢ar que o padrao de sazonalidade
observado foi semelhante ao descrito noutras investigacoes internacionais sobre patologias
infeciosas (53,54,67). Desta forma, pressupoe-se que estas alteracoes possam estar de certo

modo correlacionados com o conceito “immunity debt”. No contexto da pandemia, este
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fenomeno resultou da possivel reducao dos patégenos endémicos devido as MNF para
controlo do SARS-COV-2. (21,55) Porém, este fend6meno estaria associado a um
ressurgimento epidémico maior na fase pos-pandémica, o qual nao se verificou neste
estudo. Apesar disso, os picos intersazonais observados e a possivel relacao entre estes e a
suspensao e readocao das MNF corroboram a hipo6tese das alteracoes do padrao de afluéncia

poderem estar relacionadas com as medidas implementadas.

Contrariamente ao demonstrado por alguns estudos no que concerne ao retorno aos
padroes pré-pandémicos da sazonalidade das IR (22,67), nas INR, neste estudo, 0 mesmo
nao foi observado, tendo-se verificado mudancas nos periodos de ocorréncia destes picos
sazonais. No periodo p6s-pandémico, os picos sazonais ocorreram a meio do verao e outono
de 2022 e a meio do outono e primavera de 2023, mais tarde do que seria expectavel se fosse
sobreponivel ao periodo pré-pandemia. Assim, pressupoe-se que o primeiro pico, a meio do
verao de 2022, possa ser explicado pela manutencao das MNF pelas pessoas, apesar de estas

terem sido anteriormente suspendidas.

Deste modo, no que concerne a amostra em estudo, considera-se que as alteracOes
observadas, como a reducao dos episddios de urgéncia e os picos intersazonais em C face a
Pré-C, possam, por um lado, refletir as diferentes fases de confinamento e levantamento de
restricoes em Portugal e, por outro lado, possam também estar associados a adocao de
comportamentos individuais preventivos, a limitacdo da circulacao e ao uso racional dos
servicos de saude, devido as campanhas de sensibilizac¢do realizadas a fim de aliviar a carga
sobre o Servico Nacional de Satde (SNS) (68). Adicionalmente, o receio das familias em
recorrer aos servicos hospitalares, por medo de contrair infecio por SARS-COV-2, pode

também ter contribuido para esta reducao (20,69).

No que se refere as limitagcoes deste estudo, destaca-se o facto de ter sido realizado numa
Unica instituicao, o que contribuiu para a limita¢do amostral e possibilidade de os resultados
obtidos poderem nao refletir a realidade a nivel nacional. Além disso, ressalta-se também a
incapacidade de estabelecer relagoes causais diretas e absolutas entre a adocao das MNF e
a reducdo da afluéncia ao SUP, assim como, a impossibilidade de generalizar as conclusoes
obtidas a hospitais de outras cidades. Da mesma forma, nao se pode pressupor que, por nao
ter sido registados casos de algumas doencas infeciosas em contexto de urgéncia, que as
criancas nao tiveram essas patologias, uma vez que a gestdo das mesmas pode ter sido
realizada no domicilio pelas familias, auxiliadas por apoio médico em regime de

teleconsulta ou com recurso a linha SNS24 (70).

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

impacto significativo nas INR avaliadas no CHUCB, tendo existido uma reduciao da
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afluéncia e mudancas na frequéncia e padrao sazonal de algumas patologias durante o

periodo pandémico.

Contudo, considera-se que, apesar de terem sido realizados intimeros estudos acerca do
impacto da pandemia COVID-19 nas infecoes pediatricas, existe uma lacuna no que se refere
aos efeitos desta nas INR, uma vez que a maioria destes trabalhos sao centrados nas doencas
infeciosas do foro respiratério. Neste sentido, realga-se a importancia da realizacao de
novas investigacoes multicéntricas, que visem também o estudo dos restantes tipos de
infecdo tipicos em idade pediatrica, comparando a incidéncia destas nos anos pré e pds-
pandémicos, a fim de identificar o impacto a longo prazo da pandemia. Seria igualmente
importante realizar outras investigacoes no sentido de avaliar o conceito de “immunity
debt”, para compreender melhor se existe uma maior suscetibilidade as infecoes, assim
como, para avaliar se as alteracOes sazonais observadas neste estudo, se verificaram

também noutras regioes geograficas, tanto a nivel nacional como internacional.
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5. Conclusao

No periodo em estudo, observou-se que no subgrupo temporal correspondente a fase da
pandemia COVID-19, entre abril de 2020 e abril de 2022, houve uma reducao do namero
de admissoes, quer em numero absoluto, quer em proporcao, por INR no SUP do CHUCB.
No que se refere as patologias identificadas, foram observadas altera¢ées na proporc¢ao de
admissoes nos diferentes periodos temporais, sendo a varicela aquela com maior taxa de
variacdo. Considerando os resultados obtidos, pressupde-se que estes possam dever-se a
adocdo e readocao das medidas implementadas, conforme a evolucdo da situacao
epidemiologica na pandemia. Contudo, apesar da alteracao do padrao de afluéncia, quando
ocorreu a suspensao das MNF, assistiu-se a um novo aumento do nimero de infe¢Ges, sem
correspondente aumento da gravidade. Para além disso, neste estudo, durante a pandemia
verificaram-se alteracoes no padrao de sazonalidade e contexto epidemiologico das INR, as
quais podem também estar relacionadas com a implementacao e levantamento de restrigoes

ao longo do tempo.

Deste modo, tendo em conta o objetivo principal deste estudo, conclui-se que as medidas
nao farmacolégicas implementadas durante a pandemia COVID-19 para reducido da
propagacao do virus SARS-COV-2, possam, possivelmente, ter contribuido para a reducao
da transmissao de outros agentes etiologicos, o que resultou nas alteracoes observadas no

que se refere a frequéncia, sazonalidade e contexto epidemiologico.
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