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RESUMO 

Introdução: O ano de 2020 foi marcado pela pandemia de COVID-19, fato que obrigou 

a implantação de diversas medidas não farmacológicas para tentar conter a disseminação 

do vírus, medidas essas que durante o ano de 2021 foram sendo flexibilizadas. As 

intervenções para lidar com a pandemia de COVID-19 podem influenciar a incidência de 

outras doenças respiratórias.  O presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto das 

medidas não farmacológicas na incidência das internações de crianças, durante a 

implantação e após as flexibilizações dessas medidas, considerando principalmente o 

retorno das atividades escolares. 

Material e métodos: Estudo ecológico, realizado mediante a análise de dados das 

internações hospitalares pediátricas ocorridas em hospitais públicos da cidade de Porto 

Alegre. Foram analisados dados de pacientes com os diagnósticos de bronquiolite, asma, 

pneumonia, bronquite ou laringite durante os anos de 2018, 2019 e 2020. E dados de 

pacientes com diagnósticos de bronquiolite, asma ou pneumonia, durante o período de 

janeiro a julho dos anos de 2019, 2020 e 2021.  Para significância estatística, adotou-se p 

<0,05. 

Resultados: Entre os anos de 2018 e 2020, 10.109 internações foram registradas pelas 

causas respiratórias incluídas neste estudo, e, no período de janeiro a julho dos anos de 

2019, 2020 e 2021, ocorreram 4024 internações pediátricas devido às doenças incluídas. 

No ano de 2020 houve redução significativa na incidência média das doenças respiratórias 

estudadas em relação a 2018 e 2019. Quando comparamos 2021 com 2019, essa redução 

foi menor, porém ainda importante (-56,99 internações/100.000 crianças). Em todos os 

períodos estudados bronquiolite foi a doença que apresentou a maior queda. 

Conclusão: Com implantação de medidas não farmacológicas para conter a pandemia, 

houve uma redução no número de internações devido às doenças respiratórias estudadas. 

Após as flexibilizações, essa redução foi menor do que a do período anterior, porém ainda 

significativa e clinicamente importante. A manutenção da redução das internações após 

o retorno de atividades escolares indica que as medidas não farmacológicas podem 

impactar de forma muito importante na saúde infantil, mesmo após o retorno das 

atividades escolares. 

Palavras-chave: COVID-19, Hospitalização, Crianças, Isolamento Social, Infecções 

Respiratórias 



7 
 

ABSTRACT 

Introduction: The year 2020 was marked by the COVID-19 pandemic, a fact that forced 

the implementation of several non-pharmacological measures to try to contain the spread 

of the virus, measures that during the year 2021 were being relaxed. Interventions to deal 

with the COVID-19 pandemic may influence the incidence of other respiratory diseases. 

The present study aims to evaluate the impact of non-pharmacological measures on the 

incidence of hospitalizations of children, during the implementation and after the 

flexibilization of these measures, mainly considering the return of school activities. 

Material and methods: Ecological study, carried out by analyzing data from pediatric 

hospital admissions that occurred in public hospitals in the city of Porto Alegre. Data 

from patients diagnosed with bronchiolitis, asthma, pneumonia, bronchitis or laryngitis 

during the years 2018, 2019 and 2020 were analyzed. And data from patients diagnosed 

with bronchiolitis, asthma or pneumonia during the period from January to July of the 

years of 2019, 2020 and 2021. For statistical significance, p <0.05 was adopted. 

Results: Between the years 2018 and 2020, 10109 hospitalizations were registered for 

the respiratory causes included in this study, and, in the period from January to July of 

the years 2019, 2020 and 2021, there were 4024 pediatric hospitalizations due to the 

diseases included. In 2020, there was a significant reduction in the average incidence of 

respiratory diseases studied in relation to 2018 and 2019. When comparing 2021 with 

2019, this reduction was smaller, but still important (-56.99 hospitalizations/100,000 

children). In all periods studied, bronchiolitis was the disease that showed the greatest 

decrease. 

Conclusion: With the implementation of non-pharmacological measures to contain the 

pandemic, there was a reduction in the number of hospitalizations due to the respiratory 

diseases studied. After the flexibilities, this reduction was smaller than in the previous 

period, but still significant and clinically important. The continued reduction in 

hospitalizations after the return of school activities indicates that non-pharmacological 

measures can have a very important impact on child health, even after the return of school 

activities. 

Key words: COVID-19; Hospitalization; Children; Lockdown; Respiratory Tract 

Infections. 
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1. INTRODUÇÃO  

  

As doenças que acometem o sistema respiratório constituem uma carga importante 

para a saúde mundial, e a população pediátrica é muito suscetível a essas enfermidades 

(1). No Brasil, dos anos de 2015 a 2018 foram registradas 1.042.423 internações 

hospitalares de crianças menores de 5 anos (2), faixa etária mais acometida por essas 

doenças (1).  

A asma é a doença crônica mais comum em crianças, e sua gravidade costuma ser 

maior em moradores de países de baixa renda. Nestes locais, há dificuldade de diagnóstico 

e tratamento, e muitas vezes medicamentos eficazes não são acessíveis à população. Nos 

países de alta renda, a asma representa uma das causas evitáveis mais frequentes de 

internações em crianças. Por outro lado, existem poucas informações disponíveis em 

países de baixa e média renda, dificultando ainda mais a implementação de estratégias de 

prevenção e tratamento (3,4). 

As infeções respiratórias também são doenças que representam alto impacto para 

a saúde mundial sobretudo na população pediátrica e podem ser causadas por bactérias, 

vírus ou fungos. Dados mundiais demonstram que em menores de 5 anos, as infeções 

respiratórias estão entre as principais causas de internação hospitalar e constituem a 

terceira principal causa de mortes nessa faixa etária (5). Dentre as bactérias causadoras 

de pneumonia Streptococcus pneumoniae é a mais frequente. Em 2015, causou a morte 

393.000 crianças abaixo de 5 anos em todo o mundo (6). Os agentes etiológicos virais por 

sua vez, são os mais prevalentes na faixa etária pediátrica, e o vírus sincicial respiratório 

(VSR) é o causador mais comum de infecção respiratória aguda em crianças, ocasionando 

aproximadamente 34 milhões de episódios por ano no mundo (7). Outros vírus capazes 

de provocar infecções respiratórias são o parainfluenza, rinovírus, adenovírus, 

metapneumovírus, bocavírus, coronavírus e influenza (8). Este último, relacionado com 

a ocorrência de pandemias históricas, como da gripe espanhola, ocorrida em 1918. 

Estima-se que 65% da população brasileira tenha sido infectada e 35.240 óbitos tenham 

ocorrido por esse vírus. A doença foi amplamente estudada, porém na época não era 

possível isolar o agente etiológico, fato que só foi possível em 1933, quando o H1N1 

(Influenza A) foi isolado pela primeira vez (9). Atualmente, mesmo com a implementação 

de vacinas contra Influenza A e B que são revisadas anualmente e indicadas para 



12 
 

populações de risco, a gripe causa infecções do trato respiratório em 5 a 15% da 

população e doença grave em 3 a 5 milhões de pessoas (7). 

No final do ano de 2019, outra pandemia teve início após o surgimento dos 

primeiros registros de casos de pneumonia viral causada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) 

(10). A ocorrência da pandemia da COVID–19 obrigou a implantação de diversas 

medidas não farmacológicas que incluíam o estímulo à higiene frequentes das mãos e 

superfícies, uso de máscaras de proteção em ambientes públicos, distanciamento social, 

incluindo a suspensão de serviços não essenciais e atividades escolares presenciais.  

Medidas não farmacológicas como as acima citadas já eram recomendadas para 

evitar as doenças respiratórias na infância e adolescência, juntamente com a melhora da 

nutrição na infância, promoção da amamentação, garantia de imunização completa, 

redução da exposição à fumaça do tabaco e poluição, tratamento e/ou prevenção da 

infecção pelo HIV (vírus da imunodeficiência humana), administração de antibióticos 

profiláticos em crianças imunossuprimidas (7), porém, com a pandemia algumas delas 

foram implementadas com mais rigidez, o que pode ter impactado no número de 

internações pediátricas por doenças respiratórias. 

Reduzir internações de crianças é um desafio para a sociedade. Considerando que 

uma grande parte delas está associada à fatores evitáveis (1, 11) definir e implantar políticas 

de saúde que impliquem em uma redução do número de internações e consequentemente 

uma redução de custos com tratamento hospitalar é de extrema importância. Portanto, este 

estudo tem como objetivo principal analisar o impacto das medidas não farmacológicas 

implantadas para a contenção do COVID-19 nas internações hospitalares de crianças 

ocorridas em 2020 e 2021 por causas respiratórias na cidade de Porto Alegre. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Doenças respiratórias 

Proteger a vida e a saúde das crianças é de grande importância e as doenças 

respiratórias estão entre as principais causas de morbidade e mortalidade em crianças com 

menos de 5 anos. Estimativas mundiais demonstram que em 2016 foram registradas 

aproximadamente 5.133.000 internações hospitalares por causas respiratórias entre 

crianças dessa faixa etária e países em desenvolvimento são os que concentram os maiores 

números (1).  Dados do DATASUS mostram que no Brasil, neste mesmo período foram 

registradas 339.465 internações e 2.179 óbitos de crianças com menos de 5 anos de idade 

(2). Bronquiolite, pneumonia e asma são as doenças de vias aéreas inferiores responsáveis 

pelo maior número de hospitalizações por causas respiratórias na população pediátrica (1, 

12, 13). 

 

2.2 Bronquiolite 

A bronquiolite viral aguda representa a principal causa de internação de crianças 

com menos de um ano de idade, sua incidência e a gravidade são ainda maiores em 

menores de seis meses, representando altos custos para o sistema de saúde (14,15). Os 

números de internações geralmente apresentam um padrão sazonal, no sul do Brasil, 

normalmente um aumento significativo é evidenciado nos meses de outono e inverno 

(16). Um fator que influencia nas taxas de transmissão viral é o clima, seja por fatores 

fisiológicos ou fatores comportamentais, já que nas baixas temperaturas os indivíduos 

ficam mais aglomerados em ambientes com menos circulação de ar, facilitando a 

transmissão dos vírus (17).  

Em relação aos agentes causadores, o VSR é o mais comum entre as crianças com 

menos de 12 meses, seguido do rinovírus, bocavírus humano, metapneumovírus humano, 

enterovírus, adenovírus e influenza. Coinfecções virais também são relatadas em 

crianças, mas não parecem estar associadas ao aumento da gravidade (15, 18). 

Inicialmente, a bronquiolite costuma apresentar sintomas de infecção de vias 

aéreas superiores como secreção nasal. Ao longo dos dias progride para o trato 

respiratório inferior, causando sintomas que incluem tosse persistente, taquipneia e 

esforço ventilatório. A maioria dos casos costuma apresentar evolução benigna do 
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quadro, porém, pacientes que apresentam fatores como prematuridade, doenças 

pulmonares crônicas, doenças congênitas cardíacas, síndrome de Down ou doenças 

neuromusculares têm risco aumentado para hospitalização, readmissão e mortalidade pela 

doença. Além disso, pacientes com bronquiolite causada por VSR possuem risco de 

mortalidade 18 vezes maior do que casos originados por outros agentes etiológicos 

(19,20). 

Ainda existem algumas incertezas e controvérsias para o tratamento da 

bronquiolite aguda. A maioria das diretrizes recomendam que seja ofertado 

principalmente o tratamento de suporte, ou seja, oferta adequada de oxigênio, aspiração 

nasal, ventilação mecânica quando necessário e reposição de fluídos (19). A profilaxia é 

a melhor forma de prevenir as hospitalizações por bronquiolite (21), e atualmente o único 

produto para prevenir as infecções por VSR é o Palivizumabe, um anticorpo monoclonal 

humanizado que causa imunização passiva da criança. Para garantir sua eficácia é 

necessário que seja respeitado o número de doses e falhas de aplicação não devem ocorrer 

(22). Além disso, seu uso é indicado apenas para crianças com alto risco de 

desenvolvimento de formas graves da doença (menores de 1 ano de idade que nasceram 

prematuras com idade gestacional ≤ a 28 semanas, crianças com até 2 anos de idade 

portadores de doença pulmonar crônica ou doença cardíaca congênita com repercussão 

hemodinâmica) (23). Em geral, medidas de higiene abrangentes seguem sendo uma forma 

eficaz e econômica para reduzir o número de contaminações e consequentemente prevenir 

hospitalizações de crianças por bronquiolite (11,21). 

 

2.3 Asma 

A asma é uma doença crônica, causada por obstrução reversível das vias aéreas 

devido a broncoespasmos e secreções nos brônquios, geralmente resultante de uma reação 

alérgica ou hipersensibilidade brônquica, causando sintomas como tosse, respiração 

ofegante, dispneia e aperto no peito (24). As tendências na prevalência da asma variam 

em todo o mundo.  Nos últimos 40 anos, a prevalência de asma aumentou em todos os 

países e, estima-se que existam 339 milhões de casos de asma no o mundo. (25, 26) No 

Brasil, somente no ano de 2019, foram registradas 51.242 internações pela doença em 

menores de 14 anos (2). 
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Diversos são os fatores associados com o aumento do risco de asma, como a 

presença de casos na família, presença de outras alergias e obesidade. A exposição a 

alérgenos no ambiente, incluindo poluição do ar, presença de ácaros da poeira doméstica, 

mofo, contato por tempo prolongado com produtos químicos e fumaça também aumenta 

o risco de sintomas de asma (25). Outro fator importante são as infecções respiratórias 

virais na infância. Estudos demonstram que crianças com registros de episódio de 

bronquiolite ou pneumonia causada por agentes virais na infância constituem um grupo 

de alto risco para o desenvolvimento de asma com o passar do tempo, e consequente 

redução na qualidade de vida (27, 28).  

Embora seja uma doença crônica que não tem cura, o tratamento adequado é capaz 

de controlar a doença, fazendo com que portadores da doença consigam ter uma vida 

normal e ativa. Mesmo com um alto número de casos registrados, ainda existem muitos 

casos não diagnosticados que deixam de receber tratamento adequado, principalmente em 

países com baixo nível socioeconômico. Além da falta de diagnóstico, ainda existem as 

dificuldades de acesso ao tratamento para controle. Em países em desenvolvimento, no 

ano 2019, apenas 50% das pessoas com asma tinham acesso aos broncodilatadores, e 

quando se tratava de corticoides inalatórios apenas uma a cada cinco pessoas conseguiam 

ter acesso (24, 29). Estes fatores acarretam um aumento nas exacerbações e agravamento 

da doença, o que além de impactar negativamente em aspectos econômicos, sociais e de 

qualidade de vida do doente, faz com que em países de baixa e média renda a mortalidade 

por asma seja maior (24, 30). 

 

2.4 Pneumonia 

 

Descrita como uma doença inflamatória de origem infecciosa que acomete o 

parênquima pulmonar a pneumonia tem como agente causador mais comum o 

Streptococcus pneumoniae, responsável por quase 50% dos casos. Outros causadores 

comuns são vírus respiratórios (principalmente VSR, adenovírus, influenza A) e bactérias 

como Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus (31). A apresentação de 

pneumonia é bem variada, entretanto, o primeiro passo para determinar quais pacientes 

estão em risco é obter uma história completa, que inclui idade do paciente, duração dos 

sintomas, sintomas associados, status vacinal e viagens recentes (32). 
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 A pneumonia representa uma das principais causas de doença evitável e morte 

em crianças com menos de 5 anos. A maioria das internações pediátricas por pneumonia 

ocorre entre 1 e 5 anos de idade, e a prevalência é maior nos países em desenvolvimento 

(32, 33). Embora os casos de pneumonia em menores de 5 anos vêm diminuindo com o 

passar dos anos, estes números ainda são altos. Estimativas demonstram que houve uma 

redução de 22% nos casos de pneumonia durante o período de 15 anos nos países em 

desenvolvimento, passando de 178 milhões/episódios/ano em 2000, para 138 

milhões/episódios/ano em 2015, (34) e, estimativas globais demonstram que em 2015, a 

pneumonia foi responsável por 921 mil mortes em crianças com menos de 5 anos (35). 

No Brasil, a pneumonia destaca-se por ser doença respiratória mais frequente nas 

hospitalizações de crianças dessa faixa etária. No ano de 2019, a doença foi responsável 

por 186.354 internações.  Em relação à mortalidade, ocorreram 952 óbitos de crianças 

menores de 5 anos em decorrência de pneumonia neste mesmo ano (2).  

Falta de aleitamento materno, desnutrição, falta de condições adequadas de 

higiene, aglomeração e má qualidade do ar são fatores que aumentam o risco de 

pneumonia bem como sua gravidade (33). Estes fatores podem ser melhorados por 

intervenções preventivas e terapêuticas altamente eficazes e de baixo custo, como a 

promoção do aleitamento materno, calendário vacinal atualizado, melhoria de condições 

de higiene e cuidados com aglomerações de pessoas (33, 36)  

 

2.5 Prevenção de doenças respiratórias 

A incidência e a mortalidade global por doenças respiratórias vêm reduzindo 

desde o ano 2000, porém, os números ainda são altos (1). A prevenção é o passo principal 

para a melhoria da saúde respiratória, já que a maioria dos casos pode ser evitado, e a 

identificação dos fatores que aumentam as chances de ocorrência, podem auxiliar para a 

prevenção destas doenças (1,11). 

Os fatores socioeconômicos podem também se relacionar com ocorrência de 

doenças respiratórias. Por isso, países em desenvolvimento são os que apresentam maior 

incidência. A desnutrição infantil, dificuldade de acesso à vacinação e atendimento 

médico, exposição ao tabaco, moradia em locais insalubres com falta de condições 

adequadas de higiene, aglomerações de pessoas, seja no domicílio ou em ambientes como 



17 
 

creches e pré-escolas, são fatores que aumentam a ocorrência e a gravidade de doenças 

respiratórias (1,11,37). 

Somente no Brasil, durante o ano de 2019 foram gastos R$ 401.083.181,00 com 

tratamento de todas as doenças respiratórias em crianças de 0 a 14 anos (2). Considerando 

que a maioria dos fatores de risco são evitáveis, investir em   estratégias que possam 

prevenir os casos de doenças respiratórias além de proteger a saúde das crianças 

representa um custo muito inferior ao tratamento (11).  

 

2.6 Pandemia da Covid-19 e a implantação de medidas não farmacológicas 

para reduzir contaminações 

Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, tivemos os primeiros registros de 

casos de pneumonia viral de causa até então desconhecida. No mês janeiro de 2020, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou que os casos de pneumonia eram 

causados pelo SARS-CoV-2, agente viral da família Coronaviridae. Esse vírus apresenta 

grande semelhança com os agentes de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) e 

Síndrome Respiratória do Médio Oriente (MERS), e a doença causada por ele passou a 

se chamar COVID-19 (38,39).  

O vírus causador da COVID-19 tem um alto potencial de transmissão. Antes 

mesmo de ser declarada uma pandemia, a OMS emitiu comunicados solicitando que 

esforços fossem concentrados na prevenção da propagação e detecção precoce de casos. 

Testes do tipo RT-PCR (reverve transcription – polymerase chain reaction) começaram 

a ser distribuídos para melhorar a resposta dos países ao surto da COVID-19 (38). 

As medidas adotadas não surtiram o efeito necessário para evitar a propagação. 

Os casos se espalharam rapidamente pelo mundo, e em 11 de março de 2020, com mais 

118 000 casos confirmados e mais de 4000 mortes em todo o mundo, a COVID-19 passou 

a ser reconhecida como uma pandemia (38). Nesse mesmo dia, ocorreu o registro do 

primeiro caso na cidade de Porto Alegre. (40) 

Os registros de maior gravidade da COVID-19 são em idosos e pessoas com 

comorbidades (41). Embora os registros de infecções em faixas etárias mais jovens 

tenham aumentado, crianças em sua grande maioria, quando infectadas apresentam 

quadros leves, e, uma parcela ainda muito inferior à de adultos necessita de internação 
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hospitalar (42,43). Apesar de estarem menos propensas a desenvolverem condições 

graves, as crianças podem atuar como facilitadoras da transmissão viral (39,44).   

O número crescente de casos e óbitos em todo o mundo somado à falta de um 

medicamento eficaz para tratar os casos de infecção por COVID-19 fez com que medidas 

não farmacológicas para tentar conter a pandemia fossem implantadas. Além do estímulo 

à higiene de mãos e superfícies, distanciamento social, uso de máscaras de proteção em 

ambientes públicos, ocorreu também em diversos países do mundo o fechamento de 

comércio e serviços não essenciais e suspensão de aulas presenciais. Na cidade de Porto 

Alegre, bem como em todo o Estado do Rio Grande do Sul, o fechamento do comércio 

considerado não essencial e a suspensão de atividades escolares de forma presencial foi 

decretada na segunda quinzena de março (45). 

Medidas não farmacológicas, especificamente, cuidados com aglomeração e 

condições de higiene, melhora na nutrição na infância, promoção da amamentação, 

redução da exposição à fumaça do tabaco e poluição, já eram recomendadas para a 

prevenção de doenças respiratórias, principalmente na infância (7), porém, com a 

pandemia algumas delas forma implementadas com mais rigidez, o que pode ter gerado 

importante impacto no número de internações pediátricas por doenças respiratórias. 

No mês de janeiro de 2021, as vacinas contra a COVID -19 começaram a ser 

aplicadas no Brasil, destinadas inicialmente para trabalhadores da área da saúde e grupos 

prioritários que foram sendo ampliados aos poucos. Embora as recomendações de 

lavagem de mãos, distanciamento social e uso de máscara tenham sido mantidas, no 

decorrer de 2021 ocorreram maiores flexibilizações nas medidas não farmacológicas 

implantadas, estando entre elas retorno presencial às atividades de creches e escolas. 

Embora o retorno presencial não tenha sido obrigatório em um primeiro momento, estas 

flexibilizações possibilitaram que muitas crianças retornassem às salas de aula e ao 

convívio com outras crianças. 
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3. JUSTIFICATIVA 

  

Embora as doenças respiratórias tenham uma alta incidência na população 

pediátrica, em sua grande maioria elas podem ser reduzidas ou até mesmo evitadas com 

medidas preventivas. Conhecer a epidemiologia destas doenças é o primeiro passo para 

implementação de medidas preventivas.  

No ano de 2020 tivemos a implantação de diversas medidas para auxiliar no 

controle da disseminação do vírus causador da COVID-19, fato que pode ter impactado 

nas internações pediátricas por outras causas respiratórias. Dados atuais referentes ao 

perfil de internações pediátricas por causas respiratórias, que levem em consideração o 

contexto da pandemia por COVID 19, incluindo o ano de 2021, são escassos na literatura.  

Conhecer as doenças que mais afetam cada faixa etária, bem como o impacto da 

implantação das medidas não farmacológicas para conter a pandemia e das suas 

posteriores flexibilizações, trazem informações importantes que podem contribuir para a 

tomada de decisões acerca da implantação de novas políticas de prevenção de doenças 

respiratórias na infância e adolescência. Além disso, esse conhecimento constitui uma 

fonte de dados para a melhoria do serviço prestado e para futuros estudos no âmbito de 

saúde de crianças e adolescentes.  
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4. OBJETIVOS 

 

 4.1 Objetivo geral da dissertação 

Analisar o impacto das medidas não farmacológicas implantadas para a contenção 

do COVID-19 nas internações hospitalares de crianças ocorridas em 2020 e 2021 por 

causas respiratórias na cidade de Porto Alegre  

4.2 Artigo 1 

4.2.1 Objetivo geral 

Avaliar o impacto das iniciativas não farmacológicas para a contenção do COVID-

19 implantadas no número de internações por doenças respiratórias pediátricas durante o 

ano de 2020. 

4.2.2 Específico 

Avaliar o impacto das iniciativas não farmacológicas para a contenção do COVID-

19 implantadas nos custos das internações por doenças respiratórias pediátricas durante o 

ano de 2020. 

4.3 Artigo 2 

4.3.1 Objetivo geral  

Avaliar o impacto das iniciativas não farmacológicas para a contenção do COVID-

19 implantadas nas internações por doenças respiratórias pediátricas durante o período de 

flexibilidade dessas medidas no ano de 2021. 

 

4.3.2 Específicos 

- Avaliar o impacto das iniciativas não farmacológicas para a contenção do COVID-

19 implantadas nos custos das internações por doenças respiratórias pediátricas durante o 

período de flexibilidade dessas medidas no ano de 2021. 
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CONCLUSÃO 

 

As intervenções adotadas em 2020 para conter a pandemia de COVID-19 

impactaram de forma significativa no número de internações por doenças respiratórias na 

população pediátrica da cidade de Porto Alegre em 2020 e 2021 quando comparada aos 

anos anteriores à pandemia. A diminuição das internações foi menor após as 

flexibilizações que ocorreram em 2021. As medidas não farmacológicas podem ter 

impacto expressivo no controle da disseminação de diversos patógenos que causam 

doenças respiratórias em crianças e devem ser consideradas como estratégias com o 

objetivo de diminuir as hospitalizações e os custos em saúde.     
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

As doenças respiratórias foram responsáveis por um grande número de 

internações pediátricas e as crianças com menos de 5 anos de idade foram as mais 

acometidas em todos os períodos estudados 

No ano de 2020, quando foram implantadas medidas não farmacológicas mais 

rígidas para a conter o avanço da pandemia por COVID-19, incluindo a suspensão do 

funcionamento presencial de escolas e serviços não essenciais, tivemos uma drástica 

redução nos números de internação por doenças respiratórias em crianças quando 

comparado aos anos anteriores. As flexibilizações das medidas não farmacológicas que 

incluíram o retorno presencial das atividades de creches e escolas no ano de 2021 podem 

ter sido responsáveis por uma redução menor nos números de internações pediátricas por 

doenças respiratórias quando comparamos 2021 com 2019. Isso pode demonstrar que 

apesar de estes locais terem adotado medidas para conter a disseminação do vírus 

causador da COVID-19, adaptações e melhorias ainda são necessárias. 

 A implantação e manutenção de estratégias capazes de reduzir a circulação de 

patógenos pode exigir investimentos, porém, as medidas não farmacológicas como as que 

foram implantadas para conter a pandemia da COVID-19 se mostraram muito eficazes 

para a redução de internações de crianças por doenças respiratórias e consequentemente, 

reduziram muito os gastos com tratamento. 

 

 


