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Introducao: As doengas do sistema respiratorio se mostram como uma das causas mais
preocupantes de internagdes hospitalares no pais. Nessa perspectiva, o perfil das
internacdes por doencas respiratérias em criangas permite observar os parametros
desta problematica, fornecendo um conhecimento amplo acerca do processo satde e
doenca nessa populagdo. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes
hospitalares por causas do aparelho respiratério em criancas de 0 a 9 anos no Brasil e
regides, entre os anos de 2013 e 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico,
realizado no Brasil, a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdes
Hospitalares. A populacao escolhida para este estudo foram criancas de 0 a 9 anos de
idade. Os dados foram coletados em 26 de novembro de 2022. As varidveis
dependentes do estudo sdo as internacdes de criancas de 0 a 9 anos por doencas do
aparelho respiratdrio no Brasil e suas regides. J4, como variaveis independentes, tem-
se o tempo, do periodo de janeiro de 2013 a setembro de 2022, regides e faixa etdria.
Resultados: Ha uma tendéncia de queda das internagdes por causa respiratdria até o
ano de 2016, seguido de um crescimento gradativo até 2019. Entretanto, em 2020, a
taxa de hospitalizagdo reduziu drasticamente em todas as localidades. As regides Sul,
Norte e Centro-Oeste permaneceram com taxas maiores que o Brasil em todo o periodo
estudado. A internacdo em menores de 1 ano representa o maior quantitativo de
internacdes sendo a pneumonia a causa mais prevalente. Conclusdes: As taxas de
internacdo infantil por doencas respiratorias representam importante preocupacdo
para satde puablica. Assim, destaca-se a relevancia da efetividade da Atengao Priméria
a Saude, que possui grande impacto no desfecho dos adoecimentos em criangas,
especialmente das doencas respiratérias.

RESUMO

Palavras-Chave: Satide da Crianga; Morbidade; Perfil epidemiolégico.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory system diseases are one of the most worrying causes of
hospital admissions in the country. From this perspective, the profile of
hospitalizations for respiratory diseases in children allows us to notice the parameters
of this problem, providing a broad understanding of the health and disease process in
this population. Objective: To analyze the epidemiological profile of hospital
admissions due to respiratory causes in children aged 0 to 9 in Brazil and its regions
between 2013 and 2022. Methodology: This is an ecological study held in Brazil using
secondary data from the Hospital Information System. The population chosen for this
study consisted of children aged 0 to 9. Data were collected on November 26, 2022.
The dependent variables of this study are hospitalizations of children aged 0 to 9 due
to respiratory diseases in Brazil and its regions. The independent variables are time,
from January 2013 to September 2022, regions, and age group. Results: There was a
downward trend in hospitalizations due to respiratory causes until 2016, followed by
a gradual increase until 2019. Nonetheless, in 2020, the hospitalization rate fell
dramatically in all locations. The South, North and Mid-West regions remained with
higher rates than Brazil throughout the studied period. Hospitalization of children
under 1 year old represents the largest number of admissions, with pneumonia being
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the most prevalent cause. Conclusions: Hospitalization rates during childhood due to
respiratory diseases represent a major public health concern. Thus, one can highlight
the importance of the effectiveness of Primary Health Care, which has a major impact
on the outcome of illnesses in children, especially respiratory diseases.

Keywords: Child Health; Morbidity; Epidemiological Profile.

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades del sistema respiratorio son una de las causas mas
preocupantes de hospitalizaciones en el pais. Desde esta perspectiva, el perfil de
hospitalizaciones por enfermedades respiratorias en nifios permite observar los
parametros de este problema, proporcionando una amplia comprensiéon del proceso
de salud y enfermedad en esta poblaciéon. Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico
de las internaciones por causas respiratorias en nifios de 0 a 9 afios en Brasil y sus
regiones entre 2013 y 2022. Metodologia: Se trata de un estudio ecolégico conducido
en Brasil a partir de datos secundarios del Sistema de Informacién Hospitalaria. La
poblacion elegida para este estudio fueron los nifios de 0 a 9 afios. Los datos se
recogieron el 26 de noviembre de 2022. Las variables dependientes del estudio son las
hospitalizaciones de nifios de 0 a 9 afios por enfermedades respiratorias en Brasil y sus
regiones. Las variables independientes son el tiempo, de enero de 2013 a septiembre
de 2022, las regiones y la franja etaria. Resultados: Se nota una tendencia a la baja de
las hospitalizaciones por causas respiratorias hasta 2016, seguida de un aumento
gradual hasta 2019. Sin embargo, en 2020, la tasa de hospitalizacion cay6
drasticamente en todas las localidades. Las regiones Sur, Norte y Medio Oeste se
mantuvieron con tasas mas altas que Brasil durante todo el periodo estudiado. Las
hospitalizaciones en nifios menores de 1 afio representan el mayor ntmero de
internaciones, siendo la neumonia la causa mas prevalente. Conclusiones: Las tasas
de hospitalizacién infantil por enfermedades respiratorias representan un importante
problema de salud publica. Asi, se subraya la importancia de la eficacia de la Atenciéon
Primaria de Salud, que tiene un gran impacto en el resultado de las enfermedades en
los nifios, especialmente las respiratorias.

Palabras clave: Salud Infantil; Morbilidad; Perfil Epidemiolégico.
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Introducao

As doencas do sistema respiratdrio assolam a populacdo infantil, e por isso, a
atencdo a saude da crianca torna-se prioritdria quando comparada as outras
populagdes, tendo em vista sua alta suscetibilidade e vulnerabilidade a estas doencas.
Além disso, as criancas apresentam maiores riscos de agravamento das doencas em
funcdo da propria biologia da idade infantil, o que pode levar a desfechos

desfavoraveis, como a internagdo hospitalar?.

Nesse ambito, percebe-se que nas criancas hd um predominio de doengas
agudas que seriam evitadas com a assisténcia adequada dos servicos de atuacdo da
Atencdo Primadria a Satde (APS), o que justifica a criacdo de indicadores de morbidade,
como a lista de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP),
ferramenta que demonstra as condi¢des de satde nas quais a APS poderia intervir e

evitar hospitalizacdes desnecessarias?.

Nesse sentido, as Infec¢des Respiratorias Agudas (IRA) representam umas das
principais causas de morbidade e mortalidade na infancia e tém fatores de risco como
o baixo peso ao nascer, condigdes socioeconOmicas e sanitdrias precarias,
prematuridade e desnutrigdo. Em 2015, a exemplo, as infec¢des respiratorias do trato
inferior, principalmente a pneumonia, alcancaram a 5% posi¢do no ranking das

principais causas de mortalidade em criancas menores de cinco anos3.

Assim, percebe-se que as doengas do sistema respiratério se mostram como
uma das causas mais preocupantes de internagdes hospitalares no pais, ficando atras
somente das doencas cardiovasculares, alcancando um total de 5.926.023
hospitalizagdes entre os anos de 2015 e 2019%. Nessa perspectiva, o perfil das
internacdes por doencas respiratérias em criangas permite observar os parametros
desta problematica, fornecendo um conhecimento amplo acerca do processo satude e
doenca nessa populagdo, o que permite a adogdo de medidas de prevengao e controle

das hospitalizagdes infantil®.

Deste modo, o estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das
internacdes hospitalares por causas do aparelho respiratério em criangas de 0 a 9 anos
no Brasil e regides, entre os anos de 2013 e 2022.
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Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico, de tendéncia temporal, realizado no Brasil, a
partir de dados secundérios. A populacdo escolhida para este estudo foram criangas
de 0 a 9 anos de idade e o seu principal foco é o perfil das internacdes hospitalares de
criancas no Brasil, por doengas respiratérias, nos ultimos 10 anos. Esse recorte
temporal foi escolhido para analisar o perfil epidemiolégico das internacdes deste
publico antes e durante a pandemia da COVID-19 no pais e a influéncia que a infecgao

pelo Sars-CoV-2 causou nos atendimentos infantis.

Os dados foram coletados em 26 de novembro de 2022, da plataforma nacional
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), a partir do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), que é de dominio ptblico e gerenciado
pelo Ministério da Satide do Brasil. Os dados podem ser consultados por meio do site
<https:/ /datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/>. Os dados sao
sintetizados a partir da Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AIH), que sdo emitidas

quando o paciente passa mais de 24 horas hospitalizado no servigo®.

Além disso, os dados da populacdo residente foram retirados do tltimo censo
demografico realizado no Brasil, em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica®.

As variaveis dependentes do estudo sdo as internagoes de criangas de 0 a 9 anos
por doencas do aparelho respiratério no Brasil e suas regides. Ja, como varidveis
independentes, tem-se o tempo, do periodo de janeiro de 2013 a setembro de 2022,

regides e faixa etaria.

Os dados foram baixados no formato CSV (Comma-Separated Values) e foi
realizado o tratamento estatistico e descritivo no software Microsoft Excel®. Para
alcancar o objetivo do estudo, foram calculadas nas seguintes memorias: (1) taxa de
internacdo infantil por doencas do aparelho respiratério no Brasil e regides. Para isso,
foi necessario dividir o nimero de internagdes (H) pelo ntimero de criangas residentes
da populacdo analisada e multiplicar por 1000. Ainda, realizou-se a frequéncia relativa
(2) das causas do aparelho respiratério mais prevalentes entre as criangas internadas
do estudo, no periodo estimado. Para isso, dividiu-se o nimero de internacdes por
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cada causa do aparelho respiratério na populagdo estudada pelo total de internac¢oes

por agravos do aparelho respiratério e multiplicou-se por 100, como mostra as

equagodes abaixo.

1) H = (Internagdes por doencgas do aparelho respiratério em criancas de 0 a 9 anos
/ populagao residente na mesma faixa etaria) X 1000

2) H = (Internagdes por cada causa do aparelho respiratério em criancas de 0 a 9
anos / total de internacdes por doencas respiratérias na mesma faixa etaria) X

100

As informacOes obtidas para elaboracdo da pesquisa foram de fontes
secunddrias e coletadas por bancos de dados de dominio ptublico e, por isso, ndo foi
preciso submeter a apreciacao do Comité de Etica e Pesquisa, como preconizado pela

Resolucao brasileira n° 510, de 07 de abril de 20167.

Resultados

A figura 1 mostra a taxa de hospitalizacao por doengas do trato respiratdrio nas
criangas de 0 a 9 anos no Brasil e regides. E possivel observar que ha uma tendéncia de
queda até o ano de 2016, seguido de um crescimento gradativo até 2019. Entretanto,
em 2020, a taxa de hospitalizacdo reduziu drasticamente em todas as localidades. A

taxa de hospitalizacdo do pais passou de 15,58, em 2019, para 5,70 em 2020.

A figura 1 também demonstra que as regides Sul, Norte e Centro-Oeste
permaneceram com taxas maiores que o Brasil em todo o periodo estudado. J4 as
regides Nordeste e Sudeste apresentaram taxas semelhantes entre si e com a média
nacional. Observa-se, ainda, que os anos subsequentes (2021 e 2022) mantiveram uma
tendéncia de crescimento dos casos de internagdo, mas ainda inferior ao padrao de

2013 a 2019.
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Figura 1. Taxa de hospitaliza¢do de criancas de 0 a 9 anos por doencas do aparelho
respiratério, de 2013 a 2022, segundo regides do Brasil. Natal/Rio Grande do Norte,
2022.

Taxa de hospitalizagao por doengas do aparelho respiratério segundo a regiao
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Fonte: SIH/DATASUS, 2022

Na figura 2, tem-se a taxa de hospitalizacdo de criangas por causa do aparelho
respiratorio de acordo com as faixas etdrias. Nesse cendrio, observa-se que a internacao
infantil representa o maior quantitativo de internacdes em todos os anos de estudo.
Em 2020, foi a faixa etaria que mais sofreu redugao das hospitaliza¢des, passando de

56,18 para 16,68 criangas internadas a cada 1000 criancas.

Por outro lado, as demais faixas etdrias (criangas de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos)
mantiveram-se com comportamento semelhante no decorrer dos anos, apresentando
taxas constantes de hospitalizagdes. Em 2020, também apresentaram queda nas
internagdes, mas com menor discrepancia quando comparado ao primeiro grupo. Nos
anos posteriores, observa-se aumento das taxas de morbidade em todas as faixas

etdrias e, em especial, na infantil.
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Figura 2. Taxa de hospitaliza¢do de criancas de 0 a 9 anos por doencas do aparelho
respiratério, de 2013 a 2022, segundo faixa etdria, no Brasil. Natal/Rio Grande do
Norte, 2022.

Taxa de hospitalizagdo por doencas do aparelho respiratério segundo a faixa etaria
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Fonte: SIH/DATASUS, 2022

A tabela 1 apresenta a frequéncia relativa das causas de internacdo por doencas
do aparelho respiratério em criancas de 0 a 9 anos, no Brasil, entre 2013 e 2022. Nesse
interim, visualiza-se que pneumonia é a causa mais prevalente de internacao, mas que
apresenta uma queda nos anos de 2020 a 2022, embora nos demais anos, os nimeros

tenham permanecido semelhantes.

Tabela 1. Frequéncia relativa de internacGes de criancas de 0 a 9 anos por causas do aparelho
respiratorio no Brasil, de 2013 a 2022. Natal/Rio Grande do Norte, 2022.

(%)
Lista de morbidade CID-
10 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Pneumonia 53,55 53,15 51,27 51,71 50,53 49,91 50,38 44,48 41,96 49,49
Asma 13,97 13,03 13,86 12,73 12,53 11,87 10,74 14,63 14,37 11,94
Bronquite aguda e
bronquiolite aguda 950 9,30 10,59 11,10 12,54 13,30 13,51 10,14 18,18 16,74
Doencas cronicas das
amigdalas e das adendides | 7,15 796 756 7,63 7,38 804 848 952 506 5,06
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Outras doencas do aparelho
respiratorio 407 423 467 474 468 473 481 806 7,92 6,09

Bronquite enfisema e
outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas 279 293 314 294 306 305 297 349 327 269

Outras infeccdes agudas
das vias aéreas superiores 246 261 265 297 319 310 325 315 313 289

Laringite e traqueite

agudas 218 224 174 169 180 181 162 154 166 0,98
Influenza 189 181 172 168 130 142 145 19 219 246
Faringite aguda e

amigdalite aguda 09 119 134 152 167 161 164 1,71 128 0,95
Outras doengas do trato

respiratorio superior 128 128 113 107 109 092 089 099 0,70 045
Outras doengas do nariz e

dos seios paranasais 0,12 0,18 0,21 0,13 023 0,13 0,17 0,24 0,17 0,16
Bronquiectasia 0,07 0,07 008 006 008 008 006 0,07 008 0,07
Sinusite cronica 0,02 002 002 002 002 002 002 0,03 002 0,02
Pneumoconiose 001 002 001 0,01 000 001 000 0,01 001 0,00

Fonte: SIH/DATASUS, 2022

Em sequéncia, tem-se a asma como a segunda principal causa de internacao.
Este agravo apresentou um comportamento de queda de 2013 a 2019, mas, em 2020 foi
registrada a maior porcentagem de hospitalizacdes do periodo estudado, aumentando
cerca de 4% em detrimento ao ano anterior. De modo similar, tem-se que a
porcentagem de hospitalizagdes por outras doencas do aparelho respiratério
mostraram-se estaveis de 2013 a 2019, mas quase dobrou em 2020 e permaneceu em

2021 e 2022 com valores elevados.

Ja a bronquite aguda e bronquiolite aguda reduziu mais de 3% em 2020, quando
comparado ao ano anterior, embora apresente um crescimento significativo, entre 6 e
8%, em 2021 e 2022. Estes achados diferem das demais causas que ou reduziram ou

nao apresentaram variagdes significativas, especialmente, a partir de 2020.
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Como evidenciado pela figura 1, o Sul apresenta taxas significativamente

Discussao

maiores de que as demais regides e acima da média nacional em todo o periodo
avaliado. Nesse sentido, cabe destacar que se trata de uma regido com predominéncia
de temperaturas mais baixas, o que se relaciona com a caracteristica de sazonalidade
das doencas respiratérias, as quais se intensificam em climas mais frios e sdo

potencializadas pela poluicdo atmosférica®?.

Ainda nesse contexto, um estudo aponta a temperatura como inversamente
proporcional a morbidade por doengas respiratérias, com incremento significativo
desses casos no outono e inverno, quando se tem uma maior incidéncia de frentes frias.
Nesse interim, as pessoas tendem a ficar mais aglomeradas em ambientes fechados,

favorecendo a circulagdo de microrganismos patogénicos.

Quanto as faixas etarias estudadas, de acordo com a figura 2, tem-se que as
criangas menores de 1 ano foram as que apresentaram maior nimero de internagdes
por doencas respiratorias, em todo o periodo analisado. Sob a andlise epidemiolégica,
esta idade caracteriza-se como muito suscetivel para estes agravos devido a maior
imaturidade do sistema imunolégico e das caracteristicas anatomicas e fisiolégicas do
aparelho respiratério nos primeiros 12 meses de vida, sendo fatores que contribuem

para a hospitalizagao infantilll.

Ainda, ao se analisar as causas de interna¢des mais prevalentes na tabela 1,
percebe-se que a ocorréncia de Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo
Primaria (ICSAP) demonstrou-se elevada, o que indica que grande parte das
hospitalizagdes é evitavel, uma vez que o atendimento ambulatorial e de qualidade
poderia resolver a maioria dos problemas de satde das devidas criancas, pela

identificacdo oportuna de sinais e sintomas das doengas!>14.

Assim, percebe-se que as ICSAP causadas por doencgas do aparelho respiratério

- como pneumonia, bronquite, bronquiolite e asma - foram mais prevalentes entre
criancas menores de um ano de idade, como demonstrado na figura 2, e isso pode ser
explicado pela imaturidade imunolégica, caracteristicas anatomicas, interrupgao do
aleitamento materno, inicio das atividades em creches e escolas e condigdes especificas
Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): e31414 10
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associadas ao desenvolvimento da crianga, o que resulta em maior vulnerabilidade e

propensdo ao adoecimento e a desenvolver quadros respiratérios mais graves!214,

Outrossim, é necessario considerar que a génese das principais doengcas
apontadas se relaciona, também, com o perfil sociodemografico e de satde da
populacado, com o acesso a informagdes e a rede de servicos de satide e com o contexto
especifico da APS/ESF, como a qualificagdio dos recursos humanos, vinculos
trabalhistas, processo de trabalho, composicao e qualificacdo dos profissionais, e agdes

desenvolvidas!314,

Ainda, condicbes socioecondémicas nao favoraveis, tais como baixa renda,
aglomeracdo familiar e exposicdo passiva ao fumo sdo achados que influenciam na
internacao por doengas respiratdrias em criangas, assim como o estado nutricional nao

adequado, o baixo peso ao nascer e a interrupgdo precoce da amamentagao?l.

Nesse sentido, além dos achados clinicos, é necessario avaliar as condi¢oes de
vida da crianga, pois estas podem influenciar no seu tratamento e recuperacao. De tal
maneira, os aspectos do domicilio, como o tipo de piso, presenca de 4caros e fungos,
circulagdo de ar, além de caracteristicas sanitarias, a exemplo, presenca de lixo e esgoto
a céu aberto, poluicao do ar, entre outros, sdo determinantes sociais da satide que
influenciam a ocorréncia de problemas de satide e se caracterizam por serem fatores

de risco para essa populacgao’>16.

A partir de outra analise dos resultados apresentados neste estudo, nota-se que
houve uma redugao abrupta do namero de internagdes em 2020, como visto na figura
1, e uma explicagdo plausivel para esta situacdo seria o fato dos pais serem
aconselhados a realizar o tratamento domiciliar dos filhos e encaminhéa-los para
atendimento em servicos de satide apenas se apresentassem sintomas graves. Além
disso, as medidas de controle de fechamento de escolas, isolamento social e os

possiveis casos de subnotificacdo também podem justificar a queda deste indice!”.

De acordo com estudo realizado em 2020, os virus respiratérios que causam a
COVID-19 sdao motivos comuns de infeccdo do trato respiratério em criangas e sdo
considerados importantes motivos de internacdo. No entanto, o ntmero de

hospitalizagdes dessa populagdo é relativamente pequeno quando comparado ao
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indice de adultos e umas das possiveis explicagdes para isso é o fato de as criangas
apresentarem o desenvolvimento do sistema imunolégico em curso, tal como a
provavel protecdo por infec¢des prévias e a imaturidade dos receptores de enzimas

conversoras de angiotensina 2 (ACE-2)17.

Entretanto, ainda em 2020, médicos do Reino Unido alertaram sobre a
ocorréncia de manifestacoes clinicas graves e que podiam ser associadas com a doenca,
chamada Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica. Verificou-se, dessa forma,
que um namero consideravel de criancas apresentou sinais e sintomas da doenga com
menos de 24 horas de vida - como desconforto respiratorio, febre, baixa saturagdo de
oxigénio, dispneia e tosse - e que quase um quinto desses individuos evoluiram a

6bito?”.

Ainda nessa perspectiva, na tabela 1, o naimero de outras doencas do aparelho
respiratério pode ter quase dobrado em 2020 em decorréncia do surgimento e aumento
dos casos de COVID-19 em criangas, tendo em vista que o SIH nao oferece um c6digo
especifico para identificacdo desta doenga, sendo, consequentemente, incluida na
mesma categoria das demais infecgdes que acometem o aparelho. Com isso, é possivel
observar neste estudo que “Outras doengas do aparelho respiratério” quase dobraram

em 2020 quando comparado ao ano anterior.

Como ja discutido, as criancas sao mais suscetiveis a doengas, sendo necessério
adquirir a imunidade por meio da vacinagdao. Desse modo, um estudo aponta que a
vacinagdo é uma estratégia eficaz para o aumento da sobrevida infantil, assim como
na reducao das morbidades e consequentemente nas taxas de internagdes hospitalares
por doengas respiratérias’®. Nessa perspectiva, a area de imunizagao é prioritaria na
APS, sendo fortemente incentivada a vacinacdao em todas as fases da vida e, em

especial, na infancia.

O Sistema Unico de Satude (SUS) disponibiliza gratuitamente e em livre
demanda vacinas especificas para combater patdégenos que causam doencas
respiratorias. A exemplo, tem-se as vacinas: BCG, Pentavalente, Pneumocécica 10-
valente, Pneumocécica 23-valente, triplice viral, Triplice Bacteriana (DTP) e

Meningocécica C1°. Desse modo, é por meio do Programa Nacional de Imunizacao
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(PNI), que se da a organizagao para o esquema vacinal das criancas em todas as regides

do pais, com a orientacdo do Ministério da satde para que todo o esquema infantil seja

concluido em até 5 anos de idade?0.

Quando nao se ha uma efetividade na APS, a gravidade dos casos respiratérios
em criancas pode evoluir e ser necessario o encaminhamento para outros servigos de
satde. Assim, tém nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) a principal porta de
entrada de acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia. Nesse cenario, um estudo
evidenciou que as UPAs devem ser vistas como boa estratégia de satde pelos gestores,
tendo em vista que as suas a¢des podem evitar um desfecho de hospitalizacdo em um

nivel maior de complexidade?!.

Os atendimentos realizados no &mbito hospitalar podem acontecer quando ha
complicacdes para as formas mais graves das doencas respiratdrias, sendo necessario
o processo de internacdo ap6s uma permanéncia de 24 horas. Logo, as doengas do
aparelho respiratério, em consondncia com as evidéncias deste estudo, representam

um dos mais importantes desafios para os servigos de satde.
Conclusoes

Como visto neste estudo, as taxas de internacdo infantil, por doengas
respiratdrias, representam importante preocupacgdo para saude publica. Dentre as
principais causas de adoecimento nesta faixa etdria, tem-se a pneumonia, asma e
bronquite. As alteragdes climaticas configuram-se como importantes condigdes para o
adoecimento destes agravos e a vacinacdo, como uma estratégia de satide ptblica que
diminui a gravidade das doencas e internagdes. Assim, destaca-se a relevancia da
efetividade da Atencdo Primaria a Satde (APS), que possui grande impacto no

desfecho dos adoecimentos em criangas, especialmente das doencas respiratorias.

Como limita¢des do estudo tem-se a menor quantidade de pesquisas que
estudem, de forma aprofundada, a relacdo entre a COVID-19 e os impactos para a
saude na infancia, além da inabilidade do Sistema de Informacdo de Notificacdo
(SINAN) em disponibilizar a op¢do de registrar casos diagnosticados de COVID-19 no
DATASUES, restringindo a anélise deste estudo, principalmente ao se tratar de uma
doenca respiratdria de alta disseminacao e morbidade nos dltimos anos.
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