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Resumo

Objetivo: Descrever alteracdes do perfil epidemiolégico dos virus respiratorios na pediatria do HUMAP-UFMS pds
pandemia de COVID-19. Método: Estudo de coorte retrospectivo, descritivo, com analise de dados relatados em
prontuarios e dados do setor de epidemiologia, referentes aos pacientes pediatricos (até 12 anos), de ambos 0s sexos,
internados no pronto atendimento pediatrico do HUMAP no periodo entre 01 de Margo de 2018 a 28 de Fevereiro de
2023. Os dados foram selecionados e colocados em planilha Apple de Numbers, versdo 6.0. As variaveis categoricas
foram expressas em frequéncia relativa (%) e absoluta (n), dispostas de modo descritivo, em gréaficos e tabelas. Foi
utilizado o software estatistico JAMOVI12.3.26. Resultados: Foram analisados dados de 1326 registros de prontuarios.
A faixa etaria mais prevalente foi de menores de 1 ano, predominando sexo masculino. Em geral, os agentes mais
comuns foram virus sincicial respiratorio (VSR) e rinovirus. Internaces em CTI também foram analisadas e estéo
relacionadas principalmente a faixa etaria. Quanto ao periodo, observou-se que com a reducdo de medidas protetivas
tomadas em periodo de pandemia, a fim de evitar dissemina¢do de SARS-CoV-2, houve um aumento importante no
numero de internagOes na pediatria. Conclusdo: Os resultados evidenciam maior incidéncia e gravidade de infecges
respiratorias quanto menor a idade, em todos os periodos analisados. Evidenciam também que com as medidas
tomadas durante pandemia houve mudan¢a tanto no nimero de internagcBes, como na gravidade dos quadros
apresentados, reforcando a necessidade de maior investimento em diagndstico, tratamento, manejo em geral de
pacientes pediatricos com sindromes respiratdrias.

Palavras-chave: Pediatria; Virus; Sintomas respiratorios; Painel viral; Pandemia COVID-19.

Abstract

Objective: Describe changes in the epidemiological profile of respiratory viruses in pediatrics at HUMAP-UFMS
following the COVID-19 pandemic. Method: Retrospective, descriptive cohort study, with analysis of data reported in
medical records, referring to pediatric patients (up to 12 years old), of both sexes, admitted to the pediatric emergency
room at HUMAP in the period between March 1, 2018 and March 28 February 2023. The data was selected and
placed in an Apple Numbers spreadsheet, version 6.0. Categorical variables were expressed as relative (%) and
absolute (n) frequencies, arranged descriptively in graphs and tables. JAMOVI12.3.26 statistical software was used.
Results: Data from 1326 medical records were analyzed. The most prevalent age group was children under 1 year of
age, with a predominance of males. In general, the most common agents were respiratory syncytial virus (RSV) and
rhinovirus. ICU admissions were also analyzed and are mainly related to age group. Regarding the period, it was
observed that with the reduction of protective measures taken during the pandemic period, in order to prevent the
spread of SARS-CoV-2, there was a significant increase in the number of hospitalizations in pediatrics. Conclusion:
The results show a higher incidence and severity of respiratory infections in younger children, in all periods analyzed.
They also show that with the measures taken during the pandemic there was a change in both the number of
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hospitalizations and the severity of the conditions presented, reinforcing the need for greater investment in diagnosis,
treatment and management in general of pediatric patients with respiratory syndromes.
Keywords: Pediatrics; Virus; Respiratory symptoms; Viral panel; COVID-19 pandemic.

Resumen

Obijetivo: Describir cambios en el perfil epidemiol6gico de los virus respiratorios en pediatria del HUMAP-UFMS
después de la pandemia de COVID-19. Método: Estudio de cohorte descriptivo, retrospectivo, con analisis de datos
reportados en historias clinicas y datos del sector de epidemiologia, referidos a pacientes pediatricos (hasta 12 afios),
de ambos sexos, ingresados en la atencion de emergencia pediatrica del HUMAP en el periodo comprendido entre Del
1 de marzo de 2018 al 28 de febrero de 2023. Los datos fueron seleccionados y colocados en una hoja de calculo de
Apple Numbers, version 6.0. Las variables categdricas se expresaron como frecuencias relativas (%) y absolutas (n),
ordenadas descriptivamente en gréficos y tablas. Se utilizd el software estadistico JAMOV12.3.26. Resultados: Se
analizaron datos de 1326 historias clinicas. El grupo etario de mayor prevalencia fue el de nifios menores de 1 afio,
con predominio del sexo masculino. En general, los agentes mas comunes fueron el virus respiratorio sincitial (VRS)
y el rinovirus. También se analizaron los ingresos en UCI y se relacionan principalmente con el grupo de edad.
Respecto al periodo, se observé que con la reduccién de las medidas de proteccidon tomadas durante el periodo
pandémico, para prevenir la propagacion del SARS-CoV-2, hubo un aumento significativo en el nimero de
hospitalizaciones en pediatria. Conclusion: Los resultados muestran una mayor incidencia y severidad de infecciones
respiratorias a menor edad, en todos los periodos analizados. También muestran que con las medidas tomadas durante
la pandemia hubo un cambio tanto en el nimero de hospitalizaciones como en la gravedad de las condiciones
presentadas, reforzando la necesidad de una mayor inversion en diagnoéstico, tratamiento y manejo general de los
pacientes pediatricos con sindromes respiratorios.

Palabras clave: Pediatria; Virus; Sintomas respiratérios; Panel viral; Pandemia de COVID-19.

1. Introducéo

Com o surgimento de um novo virus em 2019 (Coronavirus tipo 2 — SARS-CoV-2) e posteriormente a pandemia em
2020 observou-se um remodelamento na epidemiologia de outras patologias, afetando inclusive a transmissdo dos demais virus
respiratérios (Rodriguez, et al., 2022). Durante o periodo de pandemia em si, quando foi necessario que medidas para controle
da disseminacdo do novo virus fossem tomadas a fim de reduzir a transmissdo de deste novo virus (Aquino et al., 2020),
normas como distanciamento social (Schneider et al., 2021), uso de méscaras e maiores cuidados com higiene foram
incorporados por toda a populagdo (Aquino et al., 2020). Assim, pode-se perceber que além de reducdo na disseminacgdo do
novo Coronavirus, houve também mudanca na sazonalidade dos virus neste periodo (Binns et al., 2022), redu¢do nas taxas de
infeccdo pelos demais virus respiratdrios (Agha et al., 2021; Friedrich et al., 2021), inclusive por virus sincicial respiratorio
(VSR), um pneumovirus da familia Paramyxovridae (Mora et al., 2011), sendo este um dos principais agentes etiologicos de
doengas respiratdrias na faixa pediatrica (Agha et al., 2021). Consequentemente, houve um decréscimo significativo no nimero
de internacg@es de criangas por quadros respiratorios quando comparado periodo de pandemia a anos anteriores (Rodriguez, et
al., 2022; Santos et al., 2021).

J& a partir de 2021, concomitante ao periodo em que medidas de isolamento e controle de disseminacéo viral passaram
a ser menos rigidas, houve novamente relatos de um aumento de infeccdo por virus respiratdrios, entre eles 0 VSR (Rodriguez,
et al., 2022), sendo observado ainda mudangas nos padrdes de sua apresentacao, infecgdes por VSR fora de periodo sazonal
(Agha et al., 2021) e aumento do ndmero de internacdes de criangas maiores, com quadros respiratorios graves causados por
infeccdo por este virus (Rodriguez, et al., 2022).

Considerando todo o cenario, um fator com provavel influéncia sobre as mudancgas observadas, foi a diminuicao da
exposi¢do a agentes virais (por tempo prolongado) e, consequentemente, uma possivel reducdo na imunidade adquirida,
levando a um "déficit imunitéario”, assim como aumento na proporcdo da populacdo suscetivel a efemeridades de etiologias
virais. Estudos realizados em diversos paises, comprovaram mudanca na sazonalidade de infec¢Bes respiratérias, assim como
maior gravidade destes quadros, inclusive em criangas maiores, € consequente maior taxa de internacdo, o que corrobora com a
hipotese deste déficit imunitario (Calvo, et al., 2023).

Sabe-se que as doencas respiratorias sdo as principais causas de morbi mortalidade em criancas (Nascimento et al,
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2020), sendo as infecgdes respiratdrias as principais causas de internagdo hospitalar em criangas pequenas (Scotta et al., 2016),
e que os virus sdo considerados os principais agentes etioldgicos de tais patologias, inclusive pneumonias (Esposito et al.,
2013). Sendo assim, informagdes detalhadas sobre etiologia de quadros respiratorios sdo fundamentais, com intuito de
aprimorar e formular recomendaces terapéuticas, assim como implementacéo de medidas preventivas.

Este estudo tem como objetivo descrever as alteracdes do perfil epidemioldgico dos virus respiratérios em pacientes
pediatricos do HUMAP-UFMS p6s pandemia de COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, descritivo (Merchan-Haman & Tauil., 2021), com andlise de dados
relatados em prontudrios, referentes aos pacientes pediatricos (até 12 anos), de ambos os sexos, internados no pronto
atendimento pediatrico do HUMAP no periodo entre 01/03/2018 a 28/02/2023.

Os dados foram selecionados através de analise de prontuarios dos pacientes e analise de planilhas do setor de
epidemiologia, apresentados de forma que a identidade dos pacientes ndo serd divulgada. Os dados extraidos da Pesquisa
foram utilizados somente para finalidades académicas e cientificas.

Foram incluidos pacientes, que passaram pelo pronto atendimento pediatrico (PAM Pediatria) do HUMAP, com idade
até 12 anos, que apresentavam quadro respiratério e por isso foi realizada coleta de painel viral, no periodo de dois anos antes
até dois anos apds pandemia (01/03/2018 a 28/02/2023). Foram considerados ainda para a pesquisa a idade dos pacientes, sexo,
qual agente etioldgico identificado em painel viral, se houve necessidade de internagdo em unidade de cuidados intensivo (CTI
pediatrico) e qual desfecho do caso (alta ou 6bito).

Os dados foram selecionados e colocados em planilha Apple de Numbers, versdo 6.0. As varidveis categdricas foram
expressas em frequéncia relativa (%) e absoluta (n), dispostas de modo descritivo, em gréaficos e tabelas. As associacdes
analisadas entre as variaveis foram calculadas por meio do teste Qui quadrado e havendo associagdo estatisticamente
significativa em andlises relacionadas aos trés periodos de coleta foram calculadas associa¢Oes pareadas pela correcdo de
Bonferrroni. Foi utilizado o software estatistico JAMOV12.3.26, considerando-se um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos dispostos na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). O protocolo de pesquisa foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (CEP/HUMAP), parecer nimero 6.547.058, apresentando
todas as documentagdes exigidas para desenvolvimento, incluindo Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD).

Apos aprovagdo pelo CEP os dados foram selecionados para o estudo.

3. Resultados e Discusséo

Participaram desse estudo 1.326 criancas com idade variando entre 1 dia de vida e 12 anos, com média de 2,72+3,12
anos. A faixa etaria mais prevalente foi de criangas menores de 1 ano, do sexo masculino.

O ano com maior incidéncia de internacfes foi 2022, sem identificacdo do agente causal na maioria das situacgdes,
com alta hospitalar em 98,4 % dos casos. Dentre os participantes, 20,9% foram internados em CTI (Tabelal).

A andlise estatistica inferencial ndo identificou associagdo entre a internagdo em CTI e faixa etaria (p=0,76), sexo
(p=0,26), ano (p=0,17) ou identificacdo do agente causal (p=0,63). Contudo, o desfecho clinico de &bito esteve

significativamente associado a internagdo em CTI (p=0,0001) (Tabelal).
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Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia de criangas internadas de acordo com as variaveis avaliadas e a permanéncia em CTI.
Campo Grande, 2018-2023.

CTI
Total
Variaveis Sim Néo Valor de p?
100,0 % (n=1326) 20.9% 79.1%
(n=277) (n=1049)
Faixa etaria (anos)
<1 39,0 (517) 37,9 (105) 39,3 (412)
la2 25,2 (334) 24,9 (69) 25,3 (265) 0.76
3a5 17,3 (230) 19,5 (54) 16,7 (176) ’
6al2 18,5 (245) 17,7 (49) 18,7 (196)
Sexo
Masculino 55,5 (736) 52,3 (145) 56,3 (591) 0.6
Feminino 44,5 (590) 47,7 (132) 43,7 (458) ’
Periodo
01/03/2018 a 28/02/2020 19,8 (262) 24,2 (67) 18,6 (195)
01/03/2020 a 28/02/2021 7,8 (103) 8,3 (23) 7,6 (80) 0,09
01/03/2021 a 28/02/2023 72,5 (961) 67,5 (187) 73,8 (774)
Agente identificado
Negativo 52,1 (691) 53,4 (148) 51,8 (543) 067
Positivo 48,9 (635) 46,6 (129) 48,2 (506) '
Desfecho
Altab 98,4 (1305) 95,7 (265) 99,1 (1040) 0.000"
Obito 1,6 (21) 4,3(12) 0,9 (9) '

Nota: * Associacdo estatisticamente significativa; 2= Teste Qui quadrado; = uma crianca que nao foi para CTI
teve transferéncia para outro hospital, agrupada na categoria alta para permitir inferéncia estatistica.
Fonte: Elaboracéo Propria.

Dentre os agentes identificados, os mais prevalentes sdo VSR (14,8%, n=196), Rinovirus (14,10%, n=186),
Adenovirus (5,9%, n=79) e Sars-cov-2 (4,8%, n=63). Em sete casos foram identificados dois agentes causais. N&o houve

associacao entre o0 agente causal e a internacdo em CTI (p=0,08) (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Representacdo da distribuicdo dos agentes causais identificados em 1.326 criangas internadas ou ndo em CTI.
Campo Grande, 2018-2023.
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Nota: a = Teste Qui quadrado. Sete casos apresentaram mais de uma agente causal: Adenovirus e Metapneumovirus (n=1), Rinovirus e
Metapneumovirus (n=5) e Sars-cov-2 e Metapneumovirus (n=1). Fonte: Autores.
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As coletas de dados corresponderam aos periodos de 01/03/2018 a 28/02/2020; 01/03/2020 a 28/02/2021 e de
01/03/2021 a 28/02/2023. Nao foram identificadas associagdes destes com as variaveis sexo (p=0,65) e desfecho (p=0,83).

Contudo, foi identificada associacdo significativa entre o periodo de internacdo e a faixa etaria (p<0,0001), sendo
observado que a faixa etaria < 1 ano foi mais incidente no 1° periodo em relagdo aos demais. Nas faixas etarias entre 1 a 2 anos
e entre 3 a 5 anos a maior incidéncia de criangas internadas esteve no 3° periodo, enquanto que entre 6 a 12 anos o 1° periodo
analisado teve uma incidéncia significativamente menor de criancas de comparado ao 2° e 3° periodos.

O periodo de internacdo também esteve associado ao agente causal ser identificado (positivo) (p<0,0001), com
incidéncia no 2° periodo (01/03/2020 a 28/02/2021) significativamente menor que os demais dois periodos, apesar de que 0
1°periodo (01/03/2018 a 28/02/2020) também apresentou uma incidéncia de ‘agente identificado positivo’ significativamente
maior que o 3° periodo (01/03/2021 a 28/02/2023). Pode-se afirmar que o 1° periodo apresentou maior incidéncia de
identificacdo de agentes causais.

Quanto ao tipo de agente causal, no 1° periodo analisado foi identificada maior incidéncia de VSR (p<0,0001),
parainfluenza (p<0,0001), Influenza A HIN1 (p=0,0003). No 2° periodo analisado identificou-se uma incidéncia de adenovirus
significativamente inferior aos 1° e 3° periodos, que ndo diferiram entre si (p=0,02). O Metapneumovirus neste periodo foi
maior que no 3° periodo, sem diferir do 1° periodo.

No 3° periodo de andlise, a alta incidéncia de SARS-CoV ndo diferiu do 2° periodo, mas ambos foram
significativamente maiores que o 1°, sem registro de casos. Neste 3° periodo houve maior incidéncia de Rinovirus (p<0,0001).

N&o foi significativa a associacdo entre periodos e a incidéncia dos agentes causais Influenza A H3N2 (p=0,05),
Influenza A ndo subtipado (p=0,58), Influenza B (p=0,13) e Bocavirus (p=0,83). Os valores estdo detalhados na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia de criancgas internadas de acordo com as varidveis avaliadas e o periodo de internagéo
hospitalar. Campo Grande, 2018-2023.

Variaveis Periodo
01/03/2018 a 01/03/2020 a 01/03/2021 a
28/02/2020 28/02/2021 28/02/2023 Valor de p
19,8% (262) 7,8% (103) 72,5% (961)
Faixa etaria (anos)
<1 68,3 (179)A 39,8 (41)B 30,9 (297)8
la2 17,2 (45)8 17,5 (18)8 28,2 (271)7 <0.0001%
3a5 8,4 (22)8 15,5 (16)8 20,0 (192)A *
6 al2 6,1 (16)8 27,2 (28)~ 20,9 (201)A
Sexo
Masculino 53,1 (139) 57,3 (59) 56,0 (538) 0.65
Feminino 47,0 (123) 42,7 (44) 44,0 (423) ’
Agente Identificado
Positivo 65,3 (171)A 19,4 (20)° 46,2 (444)B <0.0001%
Negativo 34,7 (91)¢ 80,6 (83)A 53,8 (517) ® :
Agentes
Rinovirus 0,0 (0)® 0,0 (0)® 19,3 (186)* <0,0001*
VSR 41,2 (108)A 7,8 (8)8 8,3 (80)8 <0,0001*
Sars-cov-2 0,0 (0)® 5,8 (6) 5,1 (57)A 0,0003*
Metapneumovirus 4,6 (12)78 5,8 (6)* 2,3 (22)B 0,03*
Adenovirus 8,0 (21)A 0,0 (0)® 6,0 (58)A 0,02*
Influenza A H3N2 11(3) 0,0 (0) 3,1 (30) 0,05
Parainfluenza 5,7 (15)4 0,0 (0)B 0,0 (0)B <0,0001*
Influenza A ndo subtipado 0,4 (1) 0,0 (0) 0,7 (7) 0,58
Influenza A HIN1 4,2 (1)~ 0,0 (0)® 0,9 (9)8 0,0003*
Influenza B 0,4 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,13
Bocavirus 0,0 (0) 0,0 (0) 0,1(1) 0,83
Desfecho
Alta 98,1 (257) 98,1 (101) 98,5 (947) 0.83
Obito 1,9 (5) 1,9 (2) 15 (14) '

Nota: * Associacdo significativa entre os periodos de coleta e as variaveis das criangas, calculado pelo teste Qui quadrado. Letras
maiusculas nas linhas indicam as diferengas nas associagdes estatisticas no pés teste (Correcao de Bonferroni). Fonte: Autores.
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4. Discussao

Apesar do namero de internacfes por pneumonia em pacientes <5 anos ter se apresentado de forma decrescente nos
altimos anos (McAllister et al., 2019), sabe-se que infec¢des respiratdrias agudas seguem sendo um problema substancial na
salde e causa de alta morbi mortalidade em adultos e criancas (Chirinos-Saire et al., 2021), mas principalmente em criancas
menores de 5 anos (Nascimento et al, 2020). Neste grupo, pode-se considerar infecgdes respiratorias como uma das principais
causas de internacdo hospitalar (Rath et al., 2017), e, mais especificamente, como uma das principais causas de internacéo e
6bito, a pneumonia adquirida na comunidade (Nascimento-Carvalho, 2020). Quanto a etiologia das infeccdes, € diversa e pode
variar de acordo com sexo, idade e época do ano (Marangu et al., 2019; Li et al., 2023). No presente estudo, em concordancia
com estudos anteriores, foi observado que a maioria de pacientes internados por causa respiratoria, inclusive os que
necessitaram de cuidados intensivos, apresentava idade menor que 5 anos, e principalmente, menor que 1 ano.

Em trabalho publicado por Juvén et al., foram pesquisadas etiologias de pneumonia em criangas internadas, sendo 0s
virus os agentes etioldgicos em 62% dos casos, contra 30% de causa bacteriana e 30% de causa mista (bacteriana + viral),
reforcando ainda mais a importancia de diagnéstico etioldgico e aprimoramento de recomendacdes terapéuticas.

Ainda em relacdo a agentes etioldgicos, um estudo realizado em Guangzhou por Li et al. traz 0 VSR como o patégeno
mais identificado em criancas < 6 meses, hospitalizadas com pneumonia adquirida na comunidade, assim como Fontes et al.,
gue em seu estudo identificou 0 VSR como principal agente associado a pneumonia em pacientes estudados, sendo consistente
com estudos prévios sobre epidemiologia deste virus.

Da mesma forma, conforme dados de pacientes pediatricos do HUMAP que foram analisados, observou-se também
que o principal agente viral identificado foi o VSR (14,8%), seguido por Rinovirus (14,1%), considerando todo periodo
avaliado no estudo.

Tratando-se do impacto da pandemia em internacdes e infec¢des de trato respiratorio, Liu et al. realizou uma pesquisa
avaliando o impacto da pandemia de COVID-19 na prevaléncia de virus comumente associadas a interna¢cdes em criangas com
infeccdo de trato respiratorio, comparando 2020 com 2019. O que se tem observado é que ao serem tomadas medidas
preventivas (ndo farmacoldgicas) para controle da pandemia, houve ndo apenas reducéo na transmissdo do virus SARS- CoV-
2, mas também houve mudanga na relacionadas ao demais virus respiratorios, entre eles: VSR, Parainfluenza, Influenza,
Adenovirus e Metapneumovirus. Além disso, fato observado em vérios paises além da China, como Franca, Finlandia, Estados
Unidos, Brasil e Marrocos, foi que houve uma reducdo importante no nimero de internag¢8es pediatricas no periodo. Tal fato é
compativel com o que foi observado no estudo, quando comparado os periodos pré pandemia (01/03/2018 a 28/02/2020), com
262 internaces, periodo de pandemia, com isolamento social (01/03/2020 a 28/02/2021), com redu¢do importante no nimero
de internagdo por sindromes respiratdrias, em um total de 103 pacientes, e periodo p6s pandemia, apds relaxamento de medidas
de prevencdo, assim como fim de isolamento social (01/03/2021 a 28/02/2023), com aumento significativo de pacientes
internados, superando inclusive os demais periodos juntos, constando 961 pacientes.

Ainda considerando impactos da pandemia na sadde de criangas, conforme em estudo realizado por Calvo, et al.,
2023, deve-se considerar a possibilidade de um “déficit imunitario” desenvolvido em periodo de pandemia, com isolamento e
menor exposicao a patégenos, favorecendo a evolugdo com quadro mais graves. Tal ideia é compativel com que foi observado
também neste estudo, quando avaliados pacientes com evolugdo mais grave, que necessitaram de internacdo em unidade de
cuidados intensivos (CTI pediatrico), sendo que no primeiro periodo considerado no estudo, pré pandemia, um total de 24,2%,

enquanto em periodo pds pandemia este nimero aumentou para 67,5%.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo tem como finalidade avaliar caracteristicas epidemioldgicas de quadros respiratérios em pacientes
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pediatricos no HUMAP comparando periodos pré e pds pandemia.

Resultados do estudo mostraram que medidas tomadas para prevencdo de disseminacdo do novo coronavirus, como
intensificacdo de medidas de higiene e isolamento social, tiveram influéncia néo s6 sobre reducdo em disseminacéo deste virus,
mas também de demais virus respiratorios, sendo observada reducdo de casos durante pandemia e posteriormente novo
aumento em sindromes respiratorias apés flexibilizacdo de medidas de isolamento social. Outro fato observado, possivelmente
influenciado pelo isolamento social, foi a maior gravidade dos quadros, sendo tal situacdo uma possivel consequéncia do
“déficit imunitario” gerado pela ndo exposicao a patdgenos em periodo de pandemia.

No presente estudo foi possivel também analisar agentes virais mais comuns em cada periodo, tendo identificado o
VSR como o principal em todos os periodos avaliados. Analisados também faixa etaria mais frequente em geral, faixa etaria
com maior associacdo a quadros graves com necessidade de internacédo, sexo mais frequente e desfecho (alta ou 6bito).

Sendo assim, considerando todo o cenério analisado, percebe-se cada vez mais a importancia do cuidado em relacéo a
prevencdo de infeccdes respiratdrias e sua eficacia, assim como a necessidade de investimentos desde identificacdo de agente
etiologico até tratamentos, suportes, manejo em geral de pacientes infectados, a fim de reduzir as taxas de morbidade e
mortalidade, além de melhor planejamento em unidades de salde visando ndo s6 melhor desfecho para pacientes, como

também reducdo de gastos necessarios para suporte de quadros com necessidade de internacéo.
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