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RESUMO

Objetivo: Analisar série histérica e varidveis clinico-epidemioldgicas de casos notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em brasileiros
menores de 15 anos de idade de 2009 a 2021. Método: Estudo ecoldgico utilizando dados das Fichas de Notificagdo de SRAG disponiveis no Sistema de
Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe com data dos primeiros sintomas de 2009 a 2021. Para analise das varidveis, categorizou-se em anos
pandémicos (2009, 2020 e 2021) e periodo ndo pandémico (2010 a 2019). Resultados: Menores de cinco anos de idade apresentaram maior taxa e percentual
de casos. Na categoria anos pandémicos, pré-escolares apresentaram maiores percentuais de casos notificados e recém-nascidos os maiores percentuais de
letalidade; enquanto no periodo ndo pandémico, foi lactente pds-neonatal com maior percentual de casos e adolescente com maior letalidade. Tanto Regido
Sudeste quanto Nordeste evidenciaram aumento progressivo de percentuais durante o estudo. As taxas em todas as faixas etdrias analisadas apresentaram-
se elevadas e em ascensdo a partir de fevereiro de 2020, com destaque para as duas ondas de Covid-19, enquanto a letalidade permaneceu reduzida.
Conclusdo: Apesar de pré-escolares terem sido mais notificados em anos pandémicos, quem morreu mais nesses anos foram recém-nascidos. Para as Regides
Sudeste e Nordeste, o aumento pode refletir melhor qualidade nas notificagdes, como também maior barreira no acesso aos servigos de saude, resultando
no individuo chegando com maior gravidade em pronto-atendimentos. Em 2020 e 2021, houve elevagdo continua da taxa de casos notificados como SRAG
nas faixas etarias pedidatricas, ndo acompanhada por aumento da letalidade.

Palavras-chave: Fatores de Tempo; Notificagdo de Doengas; Virus da Influenza A Subtipo H1N;. Covid-19; Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To analyze historical series and clinical-epidemiological
variables of cases reported as Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
in Brazilians under 15 years of age from 2009 to 2021. Method: Ecological
study using data from SARS Notification Forms available in the Health
System Information from the Flu Epidemiological Surveillance with date
of first symptoms from 2009 to 2021. To analyze the variables, they were
categorized into pandemic years (2009, 2020 and 2021) and non-
pandemic periods (2010 to 2019). Results: Children under five years of
age had the highest rate and percentage of cases. In the pandemic years
category, preschoolers had the highest percentages of reported cases
and newborns had the highest fatality percentages; while in the non-
pandemic period, it was post-neonatal infants with the highest
percentage of cases and adolescents with the highest lethality. The
Southeast and Northeast regions showed increased percentages during
the study. Rates in all age groups analyzed were high and rising from
February 2020, emphasizing the two waves of COVID-19, while lethality
remained low. Conclusion: Although preschoolers were reported more in
pandemic years, those who died most in these years were newborns. For
Southeast and Northeast Regions, the increase may reflect better quality
in notifications as well as greater barriers to accessing health services,
resulting in arriving at emergency rooms with severity. In 2020 and 2021,
there was a continuous increase in the rate of cases reported as SARS in
the pediatric age groups, not accompanied by increased lethality.
Keywords: Time Factors; Disease Notification; Influenza A Virus; HIN1
Subtype; Covid-19; Severe Acute Respiratory Syndrome; Pediatrics.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la serie histdrica y las variables clinico-epidemioldgicas
de los casos notificados como Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS) en brasilefios menores de 15 afios de edad desde 2009 hasta
2021. Método: Estudio ecoldgico utilizando datos de Formularios de
Notificacion de SARS disponibles en el Sistema de Informacién de
Vigilancia Epidemioldgica de Influenza con la fecha de los primeros
sintomas desde 2009 hasta 2021. Para el andlisis de las variables, se
categorizaron en afios pandémicos (2009, 2020 y 2021) y periodo no
pandémico (2010 a 2019). Resultados: Los nifios menores de cinco afios
de edad presentaron la tasa y el porcentaje mas altos de casos. En la
categoria de afios pandémicos, los preescolares presentaron los
porcentajes mas altos de casos notificados y los recién nacidos los
porcentajes mas altos de letalidad; mientras que, en el periodo no
pandémico, los lactantes posneonatales tuvieron el porcentaje mas alto
de casos y los adolescentes la letalidad mas alta. Tanto las regiones
Sudeste como Noreste mostraron un aumento progresivo en los
porcentajes durante el estudio. Las tasas en todos los grupos de edad
analizados fueron elevadas y aumentaron a partir de febrero de 2020,
especialmente durante las dos oleadas de Covid-19, mientras que la
letalidad se mantuvo baja. Conclusién: Si bien se notificaron con mayor
frecuencia casos en edad preescolar durante los afios de pandemia, los
recién nacidos fueron los mas propensos a fallecer en esos afios. En las
regiones Sudeste y Noreste, el aumento podria reflejar una mejor calidad
en la notificacidn, asi como mayores barreras para acceder a los servicios
de salud, lo que resulté en que las personas llegaran a urgencias con
mayor gravedad. En 2020 y 2021, se observé un aumento continuo en la
tasa de casos notificados como SARI en grupos de edad pediatrica, sin
que ello se acompafiara de un aumento en la letalidad.

Palabras clave: Factores Temporales; Notificacion De Enfermedades;
Virus de la Influenza A Subtipo H1IN1; Covid-19; Sindrome Respiratorio
Agudo Grave; Pediatria.
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INTRODUCAO

Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) ocorre quando o individuo apresenta
dispneia/desconforto respiratério ou pressao
persistente no térax ou saturagdo de oxigénio
menor que 95% em ar ambiente ou coloragao
azulada dos ldbios ou rosto.! No inicio de
2009, uma mutagdo do virus Influenza
(A(HIN1)pdmQ9) surgiu no Meéxico e se
espalhou rapidamente, dando origem a uma
pandemia em 11 de junho daquele ano. As
complicacdes foram se tornando mais
frequentes, evoluindo com pneumonia viral
difusa, SRAG, hipoxemia e 6bito.?

Para fins de monitoramento da SRAG
no Brasil, utilizam-se as fichas de notificacdo
de registro individual de casos como SRAG
(FN-SRAG) desde a pandemia de Influenza
A(HIN1)pdm09.2 O sistema oficial de registo
era o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo —Sinan Web Influenza.> Esta
estratégia fez parte do Plano de Preparacdo
para Enfrentamento de Influenza pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Ministério da Saude do Brasil (MS) em 2009.%

Em 10 de agosto de 2010, a OMS
anunciou o inicio do periodo pds-pandémico.?
A partir de 2019, o sistema oficial passou a ser
o Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).> Apds
2009, o virus Influenza A(HIN1)pdmQ9 foi
identificado em criangas e adolescentes que
morreram por SRAG, principalmente na
Regido Norte e em maiores de cinco anos de
idade.®

Na cidade de Wuhan, China, em
dezembro de 2019, surgiu um surto de
pneumonia de causa desconhecida. No més
seguinte, pesquisadores identificaram um
novo coronavirus (SARS-CoV-2) como agente
etioldgico da doenca pelo coronavirus 2019
(Covid-19). E devido a disseminacdo desta
doenca em 114 paises, a OMS decretou
pandemia em 11 de mar¢o de 2020.” Em 2020,
a vigilancia da Covid-19 foi incorporada ao
SIVEP-Gripe.®

Sabe-se que nos cinco anos anteriores
a pandemia de Covid-19, menores de 10 anos
de idade correspondiam a 78% dos casos de
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SRAG; ja no primeiro semestre de 2020,
reduziram para 7%; enquanto que maiores de
60 anos de idade aumentaram para 48%.8
Apesar disto, destaca-se que escolares e
adolescentes apresentaram o dobro de taxas
de incidéncia e mortalidade por SRAG em
comparagdo ao ano anterior a essa
pandemia.’

Diante desse cendrio de relevancia
para a pratica clinica pediatrica, este estudo
tem por objetivo analisar a série histdrica e
varidveis clinico-epidemioldgicas de casos
notificados como SRAG em brasileiros
menores de 15 anos de idade de 2009 a 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, de
dados  das FN-SRAG-SIVEP-Gripe, de
brasileiros menores de 15 anos de idade, com
data dos primeiros sintomas entre 12. de
janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2021. A
unidade de analise foi a FN-SRAG — portanto,
um mesmo individuo poderia ter sido
notificado como SRAG outras vezes até a
idade limite do estudo.

Para a delimitacdo daidade, utilizou-se
a Resolucdo ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro
de 2010, que dispde sobre a idade para
admissdo em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) Pediatrico variando de 29 dias
até 14 anos ou 18 anos de idade, sendo este
limite definido de acordo com as rotinas da
instituicdo (UTl mista com recém-nascidos —
menores de 28 dias — e pediatricos numa
mesma sala). Assim, de modo geral, as
emergéncias e enfermarias pediatricas
utilizam a idade limite para atendimento e
internacdo até 14 anos 11 meses e 29 dias de
idade.

Adotaram-se como marcos temporais
de andlise a implantacdo do Plano de
Preparacao para Enfrentamento de Influenza
pela OMS e MS, em 2009, e o importante
cendrio mundial relacionado a Covid-19 em
2020. Estendeu-se até 31 de dezembro de
2021 para melhor observacdo dos dados, em
virtude das medidas administrativas adotadas
em 2020 e 2021 como fechamento e
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reabertura de escolas, e maior circulacdo de
pessoas apds um periodo de lockdown.°

Por escolha metodoldgica para analise
das variaveis, categorizou-se o periodo de
estudo em anos pandémicos 2009 (Influenza
A(HIN1)pdm09), 2020 (Covid-19) e 2021
(Covid-19), e periodo ndo pandémico a soma
dos anos 2010 a 2019 (2010-2019).

Para aquisicdo das FN-SRAGs, acessou-
se opendatasus.saude.gov.br/dataset, salvas
de cada estado em formato .csv e importadas
ao programa STATA/Basic Edition versdo 17.

Foram selecionadas as varidveis
demogréaficas conforme descritas nas FN-
SRAGs: sexo (masculino, feminino), lactente
(classificado como neonatal precoce se menos
de seis dias; neonatal tardio se sete a 27 dias;
pés-neonatal se 28 dias a um ano
incompleto); faixa etdria (classificado como
lactente se menos de um ano incompleto;
pré-escolar se 1-4 anos; escolar se 5-9 anos;
adolescente se 101-14 anos de idade), cor da
pele (branca, parda, preta, indigena e
amarela), e regido (Sudeste, Sul, Nordeste,
Centro-Oeste e Norte).

A sazonalidade foi classificada como
outono de 20 de mar¢o a 20 de junho; inverno
de 21 de junho a 21 de setembro; primavera
de 22 de setembro a 20 de dezembro; verao
de 21 de dezembro a 19 de margo. Mesmo
que o inverno nos anos 2012, 2016 e 2020
iniciou-se no dia 20 de junho; primavera, em
2010, 2011, 2015 e 2019, no dia 23 de
setembro; e verdo, em 2011, 2015 e 2019, no
dia 22 de dezembro, optou-se por manter as
datas de inicio para as estagGes de ano
durante todo o periodo em analise por nao
interferir na objetividade e consisténcia dos
dados.

As  varidveis clinicas conforme
descritas nas FN-SRAGs foram: vacina
influenza (se recebeu vacina influenza na
ultima campanha — sim, ndo), sintomas (sim,
ndo - febre, tosse, dispneia, dor de garganta e
diarreia), tempo de notificacdo (calculado a
partir da data dos primeiros sintomas e
categorizado), de internacdo, e de
encerramento do caso (calculados a partir da
data de notificacdo e categorizado),
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classificacdo etioldgica da SRAG (influenza,
outro virus respiratdrio, outro agente
etioldgico, ndo especificado e Covid-19),
critério diagndstico etioldgico de SRAG
(laboratorial, clinico, clinico-epidemioldgico e
clinico imagem) e evolugdo (cura, 6bito e
Obito por outras causas).

Para calcular a taxa de casos
notificados como SRAG, dividiu-se o numero
de FN-SRAGs para cada faixa etdria com
respectivos denominadores (menores de 5
anos, entre 5-9 anos, entre 10-14 anos, e
menores de 15 anos de idade), seguido de
multiplicacdo por 100.000; e para recém-
nascidos e menores de um ano de idade,
denominador nascidos vivos multiplicado por
mil.

O denominador da taxa para a faixa
etdria de 1-14 anos de idade foi menores de
15 anos de idade multiplicado por cem mil.
Para o percentual de letalidade, calculado
pelo numero de FN-SRAGs classificadas como
6bito dividido pelo nimero de FN-SRAGs para
cada faixa etaria. Foram utilizados como
denominador os dados dos municipios
brasileiros segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com base no
estudo de estimativas populacionais por
municipio 2000 a 2021 segundo faixa etaria,
acessados em
tabnet.datasus.qov.br/cqi/tabcgi.exe?ibge/cn
v/popsvsbr.def. Para obter o numero de
nascidos vivos, utilizou-se o Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
acessado via
tabnet.datasus.qgov.br/cqgi/deftohtm.exe?sina
sc/cnv/nvbr.def.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina sob o
CAAE 66913022.7.0000.0121.

RESULTADOS

Totalizaram-se 3.298.199 FN-SRAGs de 2009 a
2021, com 387.632 (11,75%) de menores de
15 anos de idade no Brasil. Conforme a Tabela
1, o sexo masculino apresentou maiores
percentuais na populacdo pedidtrica durante
todo o periodo de analise.

Rev Pediatria SOPERJ 2025;25(2): 20250284 3


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def

Série histdrica e caracteristicas clinico-epidemiolégicas de casos notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave
de pacientes pediatricos no Brasil, 2009-2021.
Mariano TSO, Kupek E.

Tabela 1. Sindrome Respiratdria Aguda Grave em menores de 15 anos de idade segundo varidveis

clinico-epidemioldgicas. Brasil, 2009-2021

2009 2010-2019 2020 2021

N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo (sem informagdo) (23(0,09)) (64(0,05)) (91(0,12)) (108(0,08))
Feminino 11.919 (46,22) 63.382 (44,67) 34.938 (44.38) 62.641 (44,35)
Masculino 13.846 (53,69) 78.432 (55,28) 43.692 (55,50) 78.496 (55,57)
Neonato
Precoce 393 (1,52) 1.704 (1,20) 3.111 (3,95) 3.811(2,70)
Tardio 196 (0,76) 7.777 (5,48) 2.322(2,95) 5.738 (4,06)
Pés neonatal 5.170 (20,05) 63.800 (44,97) 17.983 (22,84) 42.347 (29,98)
Faixa etdria
Lactente 5.781(22,42) 73.417 (51,75) 23.453 (29,79) 51.971 (36,79)
Pré-escolar 8.725(33,83) 47.756 (33,66) 28.588 (36,32) 56.723 (40,16)
Escolar 5.181 (20,09) 13.832(9,75) 16.858 (21,41) 21.541 (15,25)

Adolescente

Cor da pele (sem informagdo)
Branca

Parda

Preta

Indigena

Amarela

Regido
Sudeste

Sul

Nordeste
Centro-Oeste
Norte

Sazonalidade
Outono
Inverno
Primavera
Verao

Vacina Influenza (sem informagdo)
Recebeu na ultima campanha

Febre (sem informagdo)
Sim

Tosse (sem informagéo)
Sim

Dispneia (sem informagéo)

Sim

Dor de garganta (sem informagdo)
Sim

6.101 (23,66)

(3.690(14,31))

16.837 (65,29)

3.926 (15,22)
959 (3,72)
176 (0,68)
200 (0,78)

10.784 (41,82)
12.717 (49,31)
726 (2,82)
836 (3,24)
725 (2,81)

46 (0,18)
19.691 (76,36)
5.892 (22,85)

159 (0,62)

(5.798 (22,49))
1.071 (4,15)

(1.229 (0,86))
25.671 (99,55)

(45 (0,17))
25.573 (99,17)

(53 (0,21))
25.352 (98,31)

(2.061 (7,99))
10.325 (40,04)

6.873 (4,84)

(26.817(18,90))
70.525 (49,71)
38.062 (26,83)
4.498 (3,17)
1.394 (0,98)
582 (0,41)

59.643 (42,04)

43.921 (30,96)

20.687 (14,58)
9.776 (6,89)
7.851 (5,53)

68.836 (48,52)
39.321(27,71)
18.589 (13,10)
15.132 (10,67)

(32.368 (22,82))
28.492 (20,08)

(26 (0,10))
125.778 (88,65)

(1.052 (0,74))
132.136 (93,13)

(2.393 (1,68))
114.201 (80,49)

(26.034 (18,35))
15.811 (11,14)

9.822 (12,48)

(16.039(20,37))
25.107 (31,89)
33.792 (42,93)
2.844 (3,61)
538 (0,68)
401 (0,51)

38.631 (49,07)
8.591(10,91)

19.316 (24,54)
5.813 (7,38)
6.370 (8,09)

19.211 (24,40)
29.294 (37,21)
22.269 (28,29)
7.947 (10,10)

(47.950 (60,91))
9.585 (12,18)

(8.391 (10,66))
50.956 (64,73)

(8.035 (10,21))
53.273 (67,67)

(11.024 (14,01))
44.735 (56,83)

(20.487 (26,02))
10.812 (13,73)

11.010 (7,79)

(28.977(20,52))
47.549 (33,66)
58.975 (41,75)
4.455 (3,15)
598 (0,42)
691 (0,49)

73.394 (51,96)
20.516 (14,53)
30.314 (21,46)
10.057 (7,12)
6.964 (4,93)

40.062 (28,36)
34.021 (24,09)
33.292 (23,57)
33.870 (23,98)

(95.738 (67,78))
8.558 (6,06)

(19.359 (13,70))
86.708 (61,39)

(12.902 (9,14))
107.144 (75,86)

(23.208 (16,43))
79.224 (56,09)

(46.611 (33,00))
14.202 (10,05)

Diarreia (sem informagéo) (1.670 (6,48)) (103.212 (19.191 (24,38)) (44.538 (31,53))
(72,75))
Sim 3.157 (12,24) 4.185 (2,95) 9.766 (12,41) 14.496 (10,26)
2009 2010-2019 2020 2021
N (%) N (%) N (%) N (%)

(SMOM
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Tempo de notificagdo em dias (sem (20 (0,08)) (657 (0,46)) (579 (0,73)) (711 (0,50))
informagéo)

7 ou menos 24.356 (94,45) 113.862 (80,25) 65.654 (83,40) 117.344 (83,08)
Entre 8 e 15 1.113 (4,32) 20.043 (14,13) 8.789 (11,16) 16.797 (11,89)
Entre 16 e 30 185 (0,72) 4.828 (3,40) 2.312 (2,94) 3.918 (2,77)
Entre 31 e 90 114 (0,44) 2.488 (1,75) 1.390 (1,77) 2.475 (1,75)
Tempo de internagéo em dias (sem (10.980 (42,58) (2.737 (1,93)) (4.849 (6,16)) (8.863 (6,27))
informagdo)

7 ou menos 14.153 (54,88) 127.744 (90,04) 67.362 (85,57) 120.809 (85,53)
Entre 8 e 15 519 (2,01) 8.469 (5,97) 5.030 (6,39) 9.236 (6,54)
Entre 16 e 30 67 (0,26) 1.904 (1,34) 993 (1,26) 1.587 (1,12)
Entre 31 e 90 69 (0,27) 1.024 (0,72) 487 (0,62) 750 (0,53)
Tempo de encerramento em dias (1.407 (5,46)) (3.976 (2,80)) (8.450 (10,73)) (16.520 (11,70))

(sem informagdo)

7 ou menos 3.879 (15,04) 36.732 (25,89) 23.829 (30,27) 45.383 (32,13)
Entre8e 15 4.530 (17,57) 35.794 (25,23) 14.324 (18,20) 24.516 (17,36)
Entre 16 e 30 3.316(12,86) 32.404 (22,84) 11.946 (15,18) 19.695 (13,94)
Entre 31 e 90 5.083 (19,71) 25.848 (18,22) 13.574 (17,24) 22.433 (15,88)
Entre 91 e 365 7.573 (29,37) 7.124 (5,02) 6.598 (8,38) 12.698 (8,99)
Classificagdo (sem informagéo) (1.001 (3,88)) (3.173 (2,23)) (3.426 (4,35)) (10.123 (7,17))
SRAG por influenza 14.203 (55,08) 13.558 (9,56) 760 (0,97) 2.156 (1,53)
SRAG por virus 687 (2,66) 31.549 (22,24) 3.055 (3,88) 17,766 (12,58)
SRAG por outros agentes 9.896 (38,37) 11.027 (7,77) 252 (0,32) 843 (0,60)
SRAG ndo especificado 1(0,00) 82.571 (58,20) 58.761 (74,64) 94.051 (66,59)
COVID-19 - - 12.467 (15,84) 16.306 (11,54)
Critério (sem informagdo) (1.335(5,18)) (4.780 (3,37)) (5.000 (6,35)) (13.088 (9,27))
Laboratorial 12.333 (47,82) 117.760 (83,00) 66.962 (85,06) 114.824 (81,29)
Clinico 12.120 (47,00) 4.421(3,12) 897 (1,14) 2.426 (1,72)
Clinico-epidemiolégico - 14.917 (10,51) 5.332(6,77) 9.767 (6,91)
Clinico imagem - - 530 (0,67) 1.140 (0,81)
Evolugdo (sem informagéo) (3.564 (13,82)) (13.351 (9,41)) (10.088 (12,81)) (21.203 (15,01))
Cura 21.626 (83,86) 123.371 (86,96) 65.706 (83,47) 116.912 (82,77)
Obito 291 (1,13) 4.656 (3,28) 2.521 (3,20) 2.446 (1,73)
Obito por outras causas 307 (1,19) 500 (0,35) 406 (0,52) 684 (0,48)
Total 25.788 (100,00) 141.878 78.721 (100,00) 141.245 (100,00)
(100,00)

Nota: Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

(SMOM
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O ano de 2009 apresentou
participagcdo dos  grupos  pré-escolar,
adolescente, escolar, lactente pds-neonatal,
neonatal precoce e tardio, em ordem
decrescente. A ordem de contribuicdo mudou
no periodo seguinte para lactente pods-
neonatal, pré-escolar, escolar, lactente
neonato tardio, adolescente e lactente
neonato precoce. Em 2020, pré-escolar,
lactente pds-neonatal, escolar, adolescente,
lactente neonatal precoce seguido de tardio.
J& em 2021, os menos frequentes foram
lactentes neonatais tardios seguido de
precoces.

No ano de inicio do estudo, menores
de 15 anos de idade brancos apresentaram
65,29% das FN-SRAGs, seguidos por pardos,
pretos, amarelos e indigenas. No periodo
seguinte, entre os dois ultimos, indigenas
apresentaram o dobro de percentual em
relagdo aos amarelos. Em 2020 e 2021,
menores de 15 anos de idade pardos seguiram
com maior percentual de FN-SRAGs.

Em 2009, cerca de 90% dos casos
notificados como SRAG da populagao
pedidtrica eram do Sul (49,31%) e Sudeste
(41,82%). No periodo ndo pandémico, a
Regido Sudeste aumentou seu percentual,
assumindo o maior. O Nordeste ganhou
participacao, saltando de 2,82% em 2009 para
14,58%; Centro-Oeste e Norte dobraram seus
percentuais em comparagao ao ano anterior.
Em 2020 e 2021, o Sudeste arcou com
aproximadamente 50% das FN-SRAGs; Sul e
Nordeste assumiram juntos 35%; e Centro-
Oeste e Norte somaram cerca de 15% (Tabela
1).

Quanto a concentracdo de casos
segundo a sazonalidade, o inverno de 2009
apresentou maior percentual (76,36%) do
estudo. De 2010 a 2019, o outono ganhou
destaque; em 2020, o inverno voltou a
assumir o maior percentual; e no ano
seguinte, as estagdes do ano apresentaram
percentuais semelhantes: outono (28,36%),
inverno (24,09%), verdo (23,98%) e primavera
(23,57%).

© MO

A informacdo sobre vacinacdo de
influenza na ultima campanha faltou para
22,49%, 22,82%, 60,91% e 67,78% em 2009,
2010 a 2019, 2020 e 2021, respectivamente.
No periodo 2010-2019, 57,10% relataram nao
ter recebido. Tosse foi o sintoma mais
relatado. Dor de garganta e diarreia estavam
entre os sintomas menos frequentes no
periodo (Tabela 1).

O tempo entre o inicio dos primeiros
sintomas e a notificacdo foi de sete dias ou
menos em mais de 85% dos casos; assim como
o tempo de internacdo, exceto em 2009,
quando 42,58% das FN-SRAGs ndo
informaram a data de internacdo. Neste
mesmo ano, o tempo de encerramento do
caso durou mais de 91 dias em 29,37% dos
casos (maior percentual). No periodo nao
pandémico, 2020 e 2021, metade dos casos
foram encerrados em até 15 dias.

A classificacdo etiolégica da SRAG por
influenza predominou em 2009 (55,08%),
sendo que nos demais anos foi liderado por
SRAG ndo especificado (58,20%, 74,64% e
66,59%). Em 2020, Covid-19 ocupou o
segundo lugar entre os maiores percentuais
(15,84%); ja no ano seguinte, ocupou o
terceiro lugar (11,54%).

Em 2009 havia somente dois critérios
diagnésticos etioldgicos de SRAG: laboratorial
e clinico. Ja no periodo nao pandémico, foi
acrescentado o critério clinico-
epidemioldgico. No ano de 2020, foi
incorporado o critério clinico-imagem. Assim,
0s anos 2020 e 2021 mantiveram em ordem
decrescente: laboratorial (85,06% e 81,29%),
clinico-epidemioldgico (6,77% e 6,91%),
clinico (1,14% e 1,72%) e clinico-imagem
(0,67% e 0,81%).

Ao final da Tabela 1, evidencia-se o
percentual de letalidade por SRAG, que foi
semelhante entre os anos 2009 e 2021 (1,13%
e 1,73%), e o periodo 2010-2019 e o ano de
2020 (3,28% e 3,20%). A auséncia desta
informacdo representou 13,82%, 9,41%,
12,81% e 15,01% no estudo, ou seja, maior
percentual em anos pandémicos (2009, 2020
e 2021). Quanto ao niumero de FN-SRAGs em
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2020, foi mais que o triplo de 2009; e em 2021
foi quase o valor da soma do periodo de 10
anos de 2010 a 2019.

Na Tabela 2, observa-se que a faixa
etaria de menores de cinco anos de idade
apresentou os maiores percentuais e taxas de
casos notificados como SRAG no periodo de
estudo. Sendo que no periodo 2010-2019,
menores de um ano representaram 60% desta

faixa etaria. No ano de 2009, menores de
cinco anos de idade foram seguidos por
adolescentes em percentual e taxa. Ja nos
seguintes, por escolares. Todas as faixas
etarias estudadas reduziram suas taxas no
periodo 2010-2019, exceto menores de um
ano (2,01/mil recém-nascidos para 2,52/mil
recém-nascidos).

Tabela 2 - Sindrome Respiratdria Aguda Grave segundo faixas etdrias. Brasil, 2009-2021

Recém- Menores 1 Menores 5 5a9anos 10 a 14 Entrele 14 Menores 15
nascidos ano anos anos anos anos
2009 N (%) 589 (2,28) 5.781 14.506 5.181 6.101 20.007 25.788
(22,42) (56,25) (20,09) (23,66) (77,58) (100,00)
Taxa 0,20 2,01 962,78 320,62 349,07 410,79 529,48
Letalidade 12 (2,04) 75 (1,30) 157 (1,08) 73 (1,40) 61 (1,00) 216 (1,08) 291 (1,13)

(%)

2010- N (%) 9.481(6,68)  73.417 121.173
2019 (51,75) (85,41)
Taxa 0,32 2,52 824,22

Letalidade 279 (2,94)
(%)

2020 N (%) 5.433(6,90)  23.453 52.041
(29,79) (66,11)
Taxa 1,99 8,59 3.532,92

Letalidade 354 (6,52)
(%)

2021 N (%) 9.549 (6,76)  51.971 108.694
(36,79) (76,95)
Taxa 3,57 19,41 7.392,51

Letalidade 360 (3,77)
(%)

2.259(3,08) 3.738(3,08)

1.260(5,37) 1.837(3,52)

1.224(2,35) 1.801 (1,66)

13.832 6.873 68.461 141.878

(9,75) (4,84) (48,25) (100,00)

92,06 42,66 149,36 309,53

484 (3,50) 434 2.397(3,50)  4.656 (3,28)
(6,31)

16.858 9.822 55.268 78.721

(21,41) (12,48) (70,21) (100,00)

1.150,69 663,40 1.250,80 1.781,58

306 (1,81) 378 1.261(2,28)  2.521(3,20)
(3,85)

21.541 11.010 89.274 141.245

(15,25) (7,79) (63,20) (100,00)

1.466,43 751,68 2.027,12 3.207,21

290(1,35) 355
(3,22)

1.222 (1,37)  2.446(1,73)

Nota: Numero absoluto (N), percentual (%), casos notificados por 100.000 de residentes da mesma faixa (exceto recém-

nascidos e menores de um ano por mil nascidos vivos).

No ano seguinte, todas as faixas
etdrias aumentaram suas taxas, mas nao foi
acompanhado pelo aumento em
porcentagem para menores de um ano e
menores de cinco anos. Em 2021, escolares,
adolescentes e recém-nascidos reduziram
percentual de FN-SRAGs, enquanto menores
de um ano de idade aumentaram em
comparac¢dao ao ano anterior. Quanto a taxa,
adolescentes e menores de 15 anos de idade
reduziram (66,34/100.000 para 7,52/100.000;
e 178,16/100.000 para 32,07/100.000) em
comparag¢ao ao ano de 2020.

© MO

A letalidade foi maior no periodo nao
pandémico para escolares, adolescentes,
entre 1-14 anos e menores de 15 anos de
idade; j& para recém-nascidos, menores de
um ano e menores de cinco anos de idade foi
0 ano de 2020. Em anos pandémicos (2009,
2020 e 2021), a faixa etaria de maior
letalidade foi recém-nascidos; ja no periodo
ndo pandémico, adolescentes.

A Figura 1 destaca os picos das taxas
de casos notificados como SRAG nos meses de
maio e junho de cada ano, mais evidentes a
partir de 2012, principalmente em 2016 e nos
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anos seguintes, com maior evidéncia nas
faixas etdrias recém-nascido, menores de um
ano, menores de 5 anos e entre 1-14 anos de
idade. Todas as faixas etarias analisadas
apresentaram taxas elevadas e em ascensdo a
partir de fevereiro de 2020, com destaque
para as duas ondas de Covid-19, uma no

primeiro semestre de 2020, e outra no mesmo
periodo de 2021. Em contraste, a letalidade
permaneceu reduzida e constante. As faixas
etarias adolescentes, recém-nascidos e
escolares  apresentaram com maior
frequéncia de dias com 100% de letalidade

Figura 1. Série histdrica das taxas de casos notificados como Sindrome Respiratdria Aguda Grave e
sua letalidade segundo faixas etdrias com destaque no dia 12 de fevereiro de 2020, que indica o
comeco da pandemia de Covid-19 no Brasil, 2009-2021
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DISCUSSAO

Menores de 15 anos de idade
representaram 11,75% das FN-SRAGs entre
2009 e 2021 no Brasil. A populagdao menor de
cinco anos de idade constituiu os maiores
percentuais e taxas de casos notificados como
SRAG no periodo estudado. Na categoria anos
pandémicos, pré-escolares apresentaram
maiores percentuais de casos notificados e
recém-nascidos 0s maiores percentuais de
letalidade; enquanto no periodo ndo
pandémico, foi lactente pds-neonatal com
maior percentual de casos e adolescente com
maior letalidade. Em 2009, a Regido Sul e o
inverno apresentaram protagonismo. Apods,
Sudeste e outono. As taxas foram elevadas e

[©MO)

ascendentes em todas as faixas etarias a partir
de fevereiro de 2020 até o final de 2021, com
destaque para dois picos nos primeiros
semestres destes anos.

Neste estudo, a faixa etdria menores
de cinco anos de idade e o sexo masculino
apresentaram os maiores percentuais, fato
gue é compativel com dados de pesquisas
nacionais!! e internacionais.? Antes de 2020,
a populacdo pediatrica era a maioria dos casos
notificados como SRAG no Brasil'* e no
exterior,'* mas apds a pandemia de Covid-19,
os adultos predominaram, principalmente os
idosos acima de 60 anos de idade.*>

Apesar de pré-escolares terem sido
mais notificados em anos pandémicos, quem
morreu mais nesses anos foram recém-
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nascidos, provavelmente em funcdo de maior
vulnerabilidade imunoldgica dos neonatos. Ja
no periodo ndao pandémico, os menores de
um ano de idade, com destaque para pos-
neonatais, foram os mais notificados,
enquanto adolescentes morreram mais por
SRAG.

Segundo levantamento sobre
atendimentos em uma emergéncia pediatrica,
menores de um ano de idade representaram
40% dos atendimentos, e adolescentes 15%.16
Assim, infere-se que a procura precoce por
atendimento para lactentes possa contribuir
para o diagndstico e tratamento mais
efetivos, resultando numa evolucdo mais
favoravel, com maior notificacdo e menor
letalidade. Ja o atraso na procura por
avaliacdo pode evoluir com aumento da
letalidade, como pode ser verificado no caso
de adolescentes no periodo ndo pandémico.

Em relagdo a cor da pele, em
consonancia ao presente estudo, menores de
15 anos de idade brancos e pardos tiveram
maior participacdo como SRAG.'® Por outro
lado, paises como Frang¢a, Alemanha e
Espanha ndo costumam especificar a
etnia/cor da pele de seus participantes,
dificultando as compara¢des com outros
paises.t’

No presente estudo, tanto a Regido
Sudeste quanto Nordeste evidenciaram
aumento progressivo de percentuais de FN-
SRAGs de 2009 a 2021, o que pode refletir
melhor qualidade nas notificagbes como
também barreiras no acesso aos servicos de
saude, com o individuo chegando com maior
gravidade aos pronto-atendimentos.!!

A literatura corrobora a relagdo
inversa entre a incidéncia de infeccoes
respiratorias e a temperatura do
ambiente,'3181°% gerando uma expectativa
pela sazonalidade da SRAG. Isto foi
evidenciado principalmente a partir de 2016;
mas, em 2021, ocorreram percentuais
semelhantes de FN-SRAGs entre as estacdes
do ano, perdendo o padrao sazonal esperado.
Provavelmente isto ocorreu devido as
medidas de distanciamento social,
fechamento de escolas, restrigdes de viagens

© MO

20 3lterando a

e proibicdo de aglomeracses,
circulacdo de agentes etiolégicos.

Quanto a  vacinacao, estudos
internacionais ratificam a dificuldade de
manter satisfatérios os percentuais de
vacinacdo na populacdo pediatrica.?! Apesar
de, na literatura mundial, estar consolidada a
importancia da vacinacdo, ainda mantemos
percentuais reduzidos de vacinagao, mesmo
em paises onde esta acdo é obrigatdria, como
no Brasil.!> No periodo ndo pandémico,
57,10% relataram nao ter recebido a vacina
influenza. E esta informacdo estava ausente
em mais de 60% das FN-SRAGs em 2020 e
2021, provavelmente pelo alto volume de
atendimentos.

Em consonancia com s resultados do
presente estudo, febre e tosse foram os sinais
predominantes em 2009.22 No periodo ndo
pandémico, a tosse foi predominante em
relacio a febre, como corroborado em
estudos na China entre 2008 e 2014, e em
Maputo, Mocambique, entre 2014 e 2016.%*

Em 2020 e 2021, os tempos de
notificacdo e internacao foram de até sete
dias em mais de 80%, e o tempo de
encerramento de até 15 dias para cerca de
metade dos casos notificados como SRAG em
menores de 15 anos de idade, semelhante ao
periodo ndo pandémico. Um estudo do
primeiro semestre de 2020 nas capitais
brasileiras verificou que o tempo transcorrido
entre o inicio dos sintomas e a testagem foi de
10 dias, com 41% a 68% dos casos
ultrapassando o tempo preconizado como
adequado (2-7 dias para RT-PCR e teste rapido
de antigeno).?®> Essas informacgdes ratificam
que, mesmo frente a uma nova pandemia
com lacunas cientificas  importantes,
adotaram-se estratégias clinicas e
diagnédsticas no manejo da doenca ao ponto
de mantermos o padrdao semelhante ao
periodo ndo pandémico.

Embora a classificacdo etioldgica da
SRAG predominante fora a nao especificada
(com excecdo de 2009),2 o critério diagndstico
laboratorial ocorreu em mais de 80% das FN-
SRAG, o que pode inferir que a classificagdo
possa ter sido comprometida.
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O presente estudo proporcionou uma
analise inédita e importantes aspectos da
SRAG na populacdo pedidtrica brasileira.
Também  foram  observadas algumas
limitacdes metodoldgicas, tais como auséncia
de informag¢ao ou um mesmo individuo poder
ter sido notificado mais de uma vez no tempo
de estudo. Contudo, o SIVEP-Gripe tem
credibilidade nacional avaliado com boa
completude e por cumprir os objetivos do
sistema com representatividade do
territorio.?® Esta base de dados é amplamente
utilizada, contribuindo para a gestdo
locorregional do sistema de saude, assim
como na formulacdo e avaliacdo de politicas
publicas.

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Nota Técnica no
31/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS [Internet].
Brasilia: MS; 2022 [cited 2025 Jan 1]. Available
from: https://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus/notas-tecnicas/2022/nota-
tecnica-no-31-2022-cgpni-deidt-svs-
ms.pdf/view

Bellei N, Melchior TB. HIN1: pandemia e
perspectiva atual. J Bras Patol Med Lab.
2011;47(6):611-7. do0i:10.1590/s1676-
24442011000600007

Tempordo JG. O enfrentamento do Brasil
diante do risco de uma pandemia de influenza
pelo virus A (HIN1). Epidemiol Serv Saude.
2009;18(3):201-4. do0i:10.5123/s1679-
49742009000300001

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Salde. Plano brasileiro de
preparacdao para uma pandemia de influenza
[Internet]. Brasilia: MS; 2010 [cited 2025 Jan
1]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
plano_brasileiro_pandemia_influenza_IV.pdf
Brasil. Ministério da Saude. OpenDataSUS
[Internet]. Brasilia: MS; [cited 2025 Jan 1].
Available from:
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset
Kupek E, Mariano TO. Mortality time trend for
major viral pathogens causing acute
respiratory failure in Brazilian children and

© MO

10.

11.

12.

13.

adolescents before and during the SARS-CoV-
2 pandemic. Med Res Arch. 2023;11(7.1):1-14.
doi:https://doi.org/10.18103/mra.v11i7.1.40
82

Cavalcante JR, Cardoso-Dos-Santos AC,
Bremm JM, Lobo AP, Macario EM, Oliveira
WK, et al. Covid-19 no Brasil: evolucdo da
epidemia até a semana epidemiolégica 20 de

2020. Epidemiol Serv Saude.
2020;29(4):e2020376. d0i:10.5123/51679-
49742020000400010

Silva APSC, Maia LTS, Souza WV. Sindrome
respiratéria aguda grave em Pernambuco:
comparacao de padrbes antes e durante a
pandemia de COVID-19. Cienc Saude Coletiva.
2020;25(suppl 2):4141-50. doi:10.1590/1413-
812320202510.2.29452020

Pinto R, Borges I, Amorim J. Change in the
epidemiological profile of severe acute
respiratory syndrome in the Brazilian pediatric
population: indication of COovID-19
subnotification. Resid Pediatr. 2020;10(3):1-6.
doi:10.25060/residpediatr-2020.v10n3-407
Houvéssou GM, de Souza TP, da Silveira MF.
Lockdown-type containment measures for
COVID-19 prevention and control: a
descriptive ecological study with data from
South Africa, Germany, Brazil, Spain, United
States, Italy and New Zealand, February-
August 2020. Epidemiol Serv  Saude.
2021;30(1):e2020513.  do0i:10.1590/51679-
49742021000100025

Soares MCB, Mendes IR, de Carvalho Quintao
AP, Bonfim CV, Pinto Neto JM, Mello MJG.
Hospitalizations and deaths of Brazilian
children and adolescents with severe acute
respiratory syndrome caused by COVID-19. J
Infect Dev Ctries. 2022;16(12):1809-20.
doi:10.3855/jidc.17079

Barcelos RS, Santos IS, Munhoz TN, Blumfield
T, Matijasevich A. Vaccination coverage in
children up to 2 years old, receiving financial
support from the Family Income Transfer
Program, Brazil. Epidemiol Serv Saude.
2021;30(3):€2020599.  doi:10.1590/51679-
49742021000300010

Faggion HZ, Leotte J, Trombetta H, et al.
Influenza sentinel surveillance and severe
acute respiratory infection in a reference

Rev Pediatria SOPERJ 2025;25(3): e20250322 10


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Série histdrica e caracteristicas clinico-epidemiolégicas de casos notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave

de pacientes pediatricos no Brasil, 2009-2021.
Mariano TSO, Kupek E.

hospital in Southern Brazil. Rev Soc Bras Med
Trop. 2020;53(April):0-1. do0i:10.1590/0037-
8682-0498-2017

Zhang Y, Muscatello DJ, Wang Q, et al.
Hospitalizations for influenza-associatesevere
acute respiratory infection, Beijing, China,
2014-2016. Emerg Infect Dis.
2018;24(11):2098-2102.
doi:10.3201/eid2411.171410

Niquini RP, Lana RM, Pacheco AG, et al.
Description and comparison of demographic
characteristics and comorbidities in SARI from

COVID-19, SARI from influenza, and the
Brazilian general population. Cad Saude
Publica.  2020;36(7). doi:10.1590/0102-
311X00149420

Carvalho MFA, Carvalho AA, Martins PL.
Impacto da pandemia COVID-19 no perfil de
internagdes pediatricas: analise comparativa
dos anos 2018 a 2020. Rev Int Ciéncias
Médicas. 2022;6(2):36-40.

Bourgeois FT, Gutiérrez-Sacristan A, Keller
MS, et al. International Analysis of Electronic
Health Records of Children and Youth
Hospitalized with COVID-19 Infection in 6
Countries. JAMA Netw Open. 2021;4(6):1-14.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.12596
Trombetta H, Faggion HZ, Leotte J, Nogueira
MB, Vidal LRR, Raboni SM. Human coronavirus
and severe acute respiratory infection in
Southern Brazil. Pathog Glob Health.
2016;110(3):113-118.
do0i:10.1080/20477724.2016.1181294
Pscheidt VM, Gregianini TS, Martins LG, Veiga
ABG da. Epidemiology of human adenovirus
associated with respiratory infection in
southern Brazil. Rev Med Virol. 2021;31(4).
doi:10.1002/rmv.2189

Hughes HMFBR, Carneiro RAVD, Hillesheim D,
Hallal ALC. Evolution of COVID-19 in Santa
Catarina, Brazil: state decrees and
epidemiological indicators up until August
2020*. Epidemiol e Serv Saude. 2021;30(4):1-
11. doi:10.1590/51679-49742021000400025
Hirve S, Lambach P, Paget J, Vandemaele K,
Fitzner J, Zhang W. Seasonal influenza vaccine
policy, use and effectiveness in the tropics and
subtropics — a systematic literature review.
Influenza Other Respi Viruses.

© MO

22.

23.

24,

25.

26.

2016;10(4):254-267. doi:10.1111/irv.12374
Canela LNP, Magalh3es-Barbosa MC de,
Raymundo CE, et al. Viral detection profile in
children with severe acute respiratory
infection. Brazilian J Infect Dis.
2018;22(5):402-411.
doi:10.1016/j.bjid.2018.09.001

Zhao Y, Lu R, Shen J, Xie Z, Liu G, Tan W.
Comparison of viral and epidemiological
profiles of hospitalized children with severe
acute respiratory infection in Beijing and
Shanghai, China. BMC Infect Dis.
2019;19(1):1-8. doi:10.1186/512879-019-
4385-5

Nguenha N, Tivane A, Pale M, et al. Clinical
and epidemiological characterization of
influenza virus infections in children with
severe acute respiratory infection in Maputo,
Mozambique: Results from the
implementation of sentinel surveillance,
2014-2016. PLoS One. 2018;13(3):1-14.
doi:10.1371/journal.pone.0194138

Lima FET, Albuquerque NLS de, Florencio S de
SG, et al. Intervalo de tempo decorrido entre
o inicio dos sintomas e a realizagdo do exame
para Covid-19 nas capitais brasileiras, agosto
de 2020. Epidemiol Serv Saude. Rev do Sist
Unico Saude do Bras. 2020;30(1):e2020788.
doi:10.1590/51679-4974202100010002
Ribeiro IG, Sanchez MN. Avaliacdo do sistema
de vigilancia da sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) com énfase em influenza, no
Brasil, 2014 a 2016. Epidemiol Serv Saude.

Rev do Sist Unico Saude do Bras.
2020;29(3):€2020066. doi:10.5123/51679-
49742020000300013

Editor Associado:

Clarisse Pereira Dias Drumond Fortes
ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-8253-
0501

Editor Cientifico:

Fernanda Pinto Mariz

ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-6981-
2352

Rev Pediatria SOPERJ 2025;25(3): e20250322 11


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8253-0501
https://orcid.org/0000-0002-8253-0501
https://orcid.org/0000-0002-6981-2352
https://orcid.org/0000-0002-6981-2352

Série histdrica e caracteristicas clinico-epidemiolégicas de casos notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave
de pacientes pediatricos no Brasil, 2009-2021.
Mariano TSO, Kupek E.

Editora:

Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro — Contribuicdes dos autores:

SOPERJ TSO Mariano: analise estatistica, coleta de

E-mail de contato: secretaria@soperj.org.br dados, conceitualizacdo, gerenciamento de
recursos, gerenciamento do projeto,

Financiamento: investigacdo, metodologia, redacdo -

Nao ha. preparacao do original, redacdo - revisdo e
edicdo, software, visualizacao.

Disponibilidade de dados da pesquisa: E Kupek: andlise estatistica, conceitualizacao,

Os conteudos subjacentes ao texto da gerenciamento do projeto, metodologia,

pesquisa estdo contidos no artigo. redacdo Preparacdao do original, redacdo -
revisdo e edicdo, software, supervisao,

Conflito de interesses: validacgdo, visualizacdo.

Nao ha.

@ ® Rev Pediatria SOPERJ 2025;25(3): e20250322 12


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

