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RESUMO

O presente estudo, realizado pela académica Krisla da Rosa Martins, trata-se de um Trabalho
de Curso (TCC) de Graduacdo que se configura como requisito parcial para obtencao de Grau
de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo — RS,
sob orientacédo da Prof.2 Dra. Jossimara Polettini e coorientagédo da Prof.2 Dra. Renata dos Santos
Rabello e Prof.2 Me. Thieli Maldaner Budke. O trabalho intitulado “PERFIL CLINICO E
EPIDEMIOLOGICO DE CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE EM
PACIENTES PEDIATRICOS EM UM MUNICIPIO DO NORTE GAUCHO” estd em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento do TC do curso, o qual é composto pelo projeto de pesquisa, relatério de

atividades e artigo cientifico.

Palavras-chave: Infeccdo do Trato Respiratorio. SRAG. COVID-19. Pediatria.



ABSTRACT

The present work, developed by the academic Krisla da Rosa Martins, is a final paper (FP) of
the graduation course, being a partial requirement to obtain a Bachelor’s Degree in Medicine
from the Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo-RS, under the supervision
of Jossimara Polettini, PhD and co-supervision by Thieli Maldaner Budke, Ms, and by Renata
dos Santos Rabello, PhD. The work entitled “CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE OF SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME CASES IN PEDIATRIC
PATIENTS IN A MUNICIPALITY IN NORTH OF RS” is in accordance with the norms of
Academic Works Manual of UFFS on the Couse Work Regulation, which includes the Research
Project, the Activity Report and the Scientific Article.

Keywords: Respiratory Tract Infection. SARS. COVID-19. Pediatrics.
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H1N1 — Virus da Influenza A

IF - Imunofluorescéncia
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RT-PCR — Reagédo em Cadeia de Polimerase em Tempo Real
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TCAR — Tomografia computadorizada de alta resolugéo
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VSR — Virus Sincicial Respiratorio
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1. INTRODUCAO

As doengas respiratérias emergentes representam graves prejuizos a salde da
humanidade em decorréncia ao alto potencial de transmissdo dos patogenos, frente as
associacfes comumente relacionadas a alta morbidade, altas taxas de hospitalizacéo e letalidade
(PAHO, 2009). O controle de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) comecou no ano
de 2009, quando a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou pandemia mundial do virus
Influenza HIN1 (SILVA et al., 2020).

Inicialmente, as notificacGes eram limitadas aos casos acometidos pelo virus influenza
e que posteriormente, evidenciou-se a incorporagdo de outros virus respiratérios associados a
mesma patologia, favorecendo o aumento da cobertura da doenca (RIBEIRO et al., 2010).
Dentre os agentes etioldgicos mais conhecidos de SRAG, estdo os virus influenza A e B, virus
sincicial respiratorio, adenovirus, hantavirus e coronavirus, além de outros agentes como
pneumococos e leptospirose (RIBEIRO et al., 2010).

Apesar do diagndstico de pneumonia viral estar comumente associado aos quadros
infecciosos, estes, destacam-se como diagnostico de exclusdo baseado em auséncia de escarro
e identificacdo de bactérias em cultura e, contagem de leucdcitos sem alteracbes ou pouco
elevada (PAHO, 2009). Devido a elevada semelhanca dos sintomas entre os casos de SRAG, e
visando maior controle das ocorréncias dessa sindrome, desde 2012 os casos sdo notificados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan), onde estdo dispostos individuos de
qualquer idade, hospitalizados com diagnostico de sindrome gripal (apresentando febre, tosse
ou dor de garganta), com dispneia ou saturacdo de oxigénio menor que 95% ou desconforto
respiratorio (SILVA et al., 2020).

A doenga do coronavirus SARS-CoV-2, denominada COVID-19 originada na cidade de
Wuhan — China, em novembro de 2019, afetou de modo radical e repentino toda a populagéo
mundial (WU, ZUNYOU; MCGOOGAN, JENNIFER, 2020). As primeiras infec¢oes
relacionavam-se diretamente ao comércio de frutos do mar (SILVA et al., 2020). Entretanto,
constatou-se transmissdo frequente através de contato direto ou indireto com pessoas
contaminadas por meio de secre¢es como saliva e goticulas respiratdrias (LI1U et al., 2020),
acarretando em prejuizos a humanidade e em confirmagéo do estado de pandemia, declarado
oficialmente pela OMS em marco de 2020 (RABHA et al., 2021).

No contexto de populacdo pediatrica, estudos demonstram casos associados

majoritariamente aos pacientes com comorbidades pré-existentes e apresentacao de doenca leve
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ou assintomatica, sem necessidade de hospitalizacdo e com poucos desfechos complicados ou
resultantes de 6bitos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). Tal situacdo de
taxas precarias de infec¢Oes na faixa etaria de 0 a 18 anos, parece justificar-pela fisiopatologia
da doenca e ao sistema imunolégico de pacientes mais jovens (SILVA et al., 2020).

Apesar de a maioria dos casos apresentar-se assintomaticos e com manifestacoes
sintomatoldgicas leves, alguns pacientes podem apresentar sintomas comuns como febre de
inicio subito, acompanhada de tosse, coriza e obstrucdo nasal, apresentando dispneia ou
desconforto respiratorio, com saturacdo menor que 95% ou exacerbacdo de alguma doenca
respiratdria pré-existente (BRASIL, 2013). Além disso, alguns pacientes tém evoluido para o
quadro de sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P). A SIM-P consiste em uma
forma exacerbada a uma resposta inflamatdria ao organismo, que pode acometer maltiplos
orgados (LIRA et al., 2020).

Posto isso, € notavel a relevancia do conhecimento do perfil clinico e epidemioldgico
de casos notificados de sindrome respiratéria aguda grave em pacientes pediatricos na faixa
etaria entre 0 e 18 anos, no municipio de Passo Fundo - RS, bem como, sintomatologias e
manifestacdes frequentemente associadas ao quadro sindromico, testes realizados para o
diagnostico e o desfecho, com o intuito de reconhecer os fatores relacionados a classificagéo

etioldgica e encerramento do caso.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo informativo

O presente trabalho é um estudo transversal que tem como objetivo caracterizar o perfil
clinico e epidemiologico de casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave em
pacientes pediatricos em Passo Fundo, RS. Para isso, serdo coletados dados de pacientes entre
0 e 18 anos (sexo, idade, raca, escolaridade), dados epidemiolégicos (sinais, sintomas,
comorbidades, vacinagdo), dados do atendimento (internagdo, exames de imagem, suporte
ventilatorio, coleta de amostras), dados laboratoriais (metodos utilizados, agente etioldgico) e
concluséo (classificacdo final e evolucdo do caso) através das fichas de registro individual para
casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave dispostas no Sistema de Informacdo de Vigilancia

Epidemioldgica da Gripe (SIVEP — Gripe), no ano de 2020. Por meio da caracterizacdo do perfil
12



clinico e epidemioldgico dos pacientes pediatricos e as manifestacBes associadas ao quadro,
sera possivel reconhecer os fatores relacionados a classificacdo etioldgica prevalente e o

desfecho do caso.

Palavras-chave: Infec¢do do Trato Respiratorio. SRAG. COVID-19. Pediatria.

2.1.2 Tema

Caracterizacdo do perfil clinico e epidemioldgico de casos de Sindrome Respiratoria

Aguda Grave em pacientes pediatricos em um municipio do norte gadcho.

2.1.3 Problemas

Qual a faixa etaria mais prevalente nos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
em pacientes pediatricos?

Quais as sintomatologias e comorbidades mais comuns entre 0s pacientes pediatricos
com SRAG?

Quantos casos notificados realizaram teste de RT-PCR para a confirmacéo diagnostica
de COVID-19?

Quais fatores estdo associados ao Obito nos pacientes pediatricos com SRAG?

2.1.4 HipoOteses

A faixa etaria entre 10 e 14 anos é a mais prevalente entre pacientes pediatricos com
SRAG.

Os sintomas mais comuns de SRAG em pacientes pediatricos sdo: febre, tosse,
dificuldade para respirar e diarreia.

Cerca de 40% dos casos notificados de SRAG realizaram teste de RT-PCR para a
confirmacéo diagnostica do quadro de COVID-109.

Pacientes pediatricos com SRAG que apresentam uma comorbidade pré-existente,
internacdo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de suporte ventilatorio,

auséncia de vacinacao prévia e sem coleta de amostra estéo entre os fatores associados ao 6bito.
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2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo Geral
Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégicos dos pacientes pediatricos notificados
como Sindrome Respiratdria Aguda Grave em Passo Fundo, RS.

2.1.5.2 Objetivos Especificos
Determinar a faixa etaria e as manifestacdes clinicas mais prevalentes dentre 0s casos
notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave em pacientes pediatricos.
Identificar os fatores clinicos e epidemiolégicos relacionados a classificacéo etioldgica
e 0 desfecho do caso.
Avaliar a prevaléncia dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave em pacientes

pediatricos com desfecho diagnostico positivo para COVID-19.

2.1.6. Justificativa

As doencgas respiratorias agudas representam uma preocupacao a nivel de satde publica,
pois encontram-se entre as cinco principais causas de 6bito em criangas menores de 5 anos
(BENGUIGUI, 2003). Dentre as afeccdes respiratorias mais comuns nesta faixa etéaria, hd um
destaque importante para a pneumonia (PASSOS et al., 2018). Entretanto, apesar da prevaléncia
de casos, as taxas de mortalidade infantil apresentam uma reducéo significativa nas dltimas
décadas (SILVA et al., 2012).

A SRAG ou também conhecida por SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) é uma
doenca emergente, de cunho infeccioso e que foi descrita pela primeira vez em seres humanos
em Guangdong — China em 2002 (BOECHAT, NEIO; LAPA e SILVA, JOSE, 2003). Os
sintomas entre as criancas, incluem febre de 38°C ou mais, seguido por tosse, nduseas e vomitos,
com sintomas persistentes em média por 6 dias (HON et al., 2003). J& entre os adolescentes, 0s
sintomas mais comuns sdo mal-estar, dor muscular, tosse e dificuldade respiratoria
(STOCKMAN et al., 2007).

Felizmente, tém se conhecimento de que os sintomas e o curso clinico da doencga entre
as criangas pequenas sdo leves ou assintoméaticos (HON et al., 2020). Em contrapartida, a
linfopenia é um achado mais grave entre os adolescentes em relacdo as criangas menores (HON
et al., 2003). Diante de uma suspeita, o protocolo de manejo clinico propde que sejam coletadas
amostras clinicas de secrecdo nasofaringeana, sangue para hemocultura ou outras amostras
conforme hipdteses diagnosticas (BRASIL, 2010).
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Além disso, atualmente, uma das causas mais frequentes associadas 8 SRAG é a afeccéao
por COVID-19. Segundo o boletim epidemiolégico do Rio Grande do Sul (2021), até a semana
epidemioldgica 02/2021, haviam sido registrados 56.665 casos de SRAG no estado, sendo que
destes, 34.936 foram hospitalizados por confirmacdo de COVID-19, totalizando 10.040 dbitos
pela doenga. No estado do Rio Grande do Sul, a cidade de Passo Fundo destacou-se entre as
regibes com maiores incidéncias cumulativas de hospitalizagcdes (COERS, 2021).

Dado o exposto, a proposta do estudo torna-se pertinente pois tem como objetivo
caracterizar o perfil dos pacientes pediatricos com casos notificados de SRAG em Passo Fundo,
com o intuito de evidenciar as manifestacdes prevalentes entre os pacientes na faixa etéria entre
0 e 18 anos, relacionando os fatores predispostos ao desfecho do caso, assim como, identificar
quais métodos de andlise estdo sendo utilizados para a classificacdo etioldgica do quadro clinico

e confirmacao do diagndstico.

2.1.7 REFERENCIAL TEORICO
2.1.7.1 Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave

As doencas respiratorias agudas sdo responsaveis pela maioria das internacdes
hospitalares e, em geral, sdo infecciosas e de etiologia viral (SANTANA et al., 2016). A
sindrome gripal (SG) é conhecida por um tipo de infeccdo respiratoria caracterizada por
apresentar febre de inicio subito, acompanhada por tosse e/ou dor, cefaleia, mialgia ou artralgia
(MAZON et al., 2016).

Em virtude de as infeccBes respiratrias serem 0s agravos a salde considerados mais
frequentes em humanos, infere-se que a SRAG, além de ser consequente do agravamento da
SG, é uma das manifestacfes mais preocupantes de tais infeccdes, caracterizada por sintomas
de febre alta, tosse e dispneia, acompanhada de aumento da frequéncia respiratoria, hipotenséo,
e, muitas vezes, falta de olfato, paladar e apetite (BRASIL, 2010).

Frente as complicagdes mais comuns da sindrome gripal, as pneumonias se destacam
variando entre a pneumonia primaria viral e a pneumonia secundaria bacteriana (BIZINELLA,
PEREIRA; SCHLINDWEIN, 2017). Salienta-se que a pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) permanece sendo, mundialmente, uma das principais causas de Obito em criangas
menores de 5 anos (NASCIMENTO-CARVALHO, 2020).

No Brasil, os casos hospitalizados em decorréncia da SRAG comecaram a ser

notificados desde a pandemia de Influenza A (H1N1) em 2009, no Sistema de Informacéo de
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Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2015). Este sistema é mantido através das
notificagdes e investigagcdes quanto ao nimero de casos de doencas e agravos contidos na lista
nacional de notificacdo compulsoria, sendo da responsabilidade dos estados e municipios, a

incluséo desses casos e dos demais problemas de salde de cada regido (BRASIL, 2019).

2.1.7.2 Principais agentes etiologicos

Tratando-se de Influenza, ainda hoje € comum que as epidemias deste virus ocorram
nos meses de inverno, em regides temperadas e subtropicais como o estado do Rio Grande do
Sul (RS) e com predominancia de infec¢do na populacdo pediatrica, embora as infecgdes se
apresentem, em sua maioria, como assintomaticas ou pouco sintomaticas (SCOTTA, 2013). O
quadro clinico em neonatos e lactentes pode ser atipico, semelhante a septicemia ou febre sem
sinais especificos de localizagdo (DAGAN e HALL, 1984). Dentre as complicagdes mais
temidas deste tipo de infecgdo, & o acometimento das vias aéreas inferiores pela pneumonia
viral e consequente SRAG e insuficiéncia respiratéria (SCOTTA, 2013).

Quanto aos casos de hospitalizacdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave, em 2019,
estudos demonstraram atipias em relagdo as internagdes, uma vez que a maioria dos casos
ocorreram em criangas menores de 2 anos de idade com predominéancia do virus sincicial
respiratorio (VSR) (BASTOS et al., 2020). Em lactentes, a maior preocupacao diz respeito a
predominancia de bronquiolite e pneumonia grave, enquanto em criangas menores de 5 anos, a
pneumonia do tipo viral é a causa mais comum de infecdo por VSR (LOURENCAO et al.,
2005).

No Brasil, esse virus possui sazonalidade andlogo ao virus Influenza e é reconhecido,
mundialmente, como a causa mais comum de infeccdo respiratdéria aguda em criangas
(CHADHA et al.,, 2020). Ademais, a tosse, dificuldade respiratoria, coriza e refluxo
gastroesofagico sdo sintomas caracteristicos no quadro clinico dos pacientes (LOURENCAO
et al., 2005).

Do mesmo modo, a infecgdo pulmonar pelo adenovirus pode representar uma variedade
ampla de manifestacBes clinicas nas criancas e jovens, apresentando desde sintomas
respiratorios leves até pneumonia grave (ARCE et al., 2002). Estes patdgenos além de doencas
respiratorias, podem causar, principalmente em criangas, quadros de conjuntivites e enterites,
em sua maioria de modo autolimitado e assintoméatico (DUARTE et al., 2012).

Outra afeccéo que se encontra diretamente relacionada as principais causas da SRAG ¢

a infecgé@o pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Segundo dados da OMS, os primeiros casos
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de pneumonia decorrentes deste agente, na época, de etiologia ainda desconhecida pelas
autoridades de saude, foram descritos em 31 de dezembro de 2019 (WHO, 2020). Em
compensacao, no Brasil, o primeiro caso notificado de infec¢cdo por SARS-CoV-2 ocorreu no
estado de Sao Paulo, em fevereiro de 2020 (NIQUINI et al. 2020). Esse agente provoca uma
doenca cuja fisiopatologia ainda nédo é totalmente conhecida, denominada COVID-109.

Segundo Brito et al. (2020), a COVID-19 é uma doenca do tipo infectocontagiosa
provocada pelo coronavirus da SARS 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) (SARS-CoV-2).
Sabe-se que o virus ¢é altamente contagioso, podendo haver varia¢des entre casos de infec¢oes
assintomaticas e quadros clinicos leves, moderados e graves (SINGH; SHARMA, 2020).
Apesar de predominante na populacdo adulta e idosa, estudos demonstram que os lactentes e
criancas na faixa etaria pré-escolar costumam apresentar manifestacGes clinicas mais graves do
que as criancas mais velhas (DONG et al., 2020).

H4, portanto, dois contrapontos: a maior parte dos pacientes pediatricos possuem raras
manifestacdes clinicas graves, entretanto, estes mesmos pacientes tornam-se preocupantes,
frente ao fato de que a maioria apresenta casos assintomaticos ou oligossintomaticos.
Consequentemente, por serem mais suscetiveis a infeccdo e apresentarem formas leves e/ou
assintomaticas da doenca, representam uma fonte de transmissdo viral importante (SAFADI,
2020).

2.1.7.3 Diagnéstico por imagem

Os exames de imagem desempenham uma funcao importante na avaliacéo e diagndstico
dos pacientes com SRAG (WU; DONG; MA, 2016). Além disso, o prognoéstico da doenga
também deve ser levado em consideracdo, tendo em vista que a depender das diferentes
apresentacdes de pneumonia intersticial nos exames, € possivel que a intervencdo com uso de
suporte ventilatério invasivo seja necessaria (BARATELLA et al., 2020). Posteriormente a
avaliacdo cuidadosa do dano ao parénquima pulmonar, elabora-se um plano terapéutico
pertinente ao quadro de cada paciente (BERNHEIM et al., 2020).

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave, especificamente, apesar de ser uma patologia
de curso clinico agudo, a longo prazo, tende a comprometer a capacidade pulmonar em mais de
20% dos pacientes (HUI et al., 2009). Por isso, € imprescindivel que exames radiograficos e
tomograficos sejam realizados precocemente.

Segundo Baratella et al. (2020), ainda que a tomografia computadorizada de alta

resolucédo (TCAR) seja altamente sensivel, os exames radiograficos (RX) de térax tendem a ser
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priorizados em pacientes que apresentam queixas pulmonares agudas admitidos nas
emergéncias e/ou com quadros graves em UTI, por conta da alta disponibilidade e baixa
radiacdo em relacdo & TCAR. Em seu estudo, ADORNO et al. (2019) ressaltam que apesar de
ndo haver estudos suficientes que avaliem os achados iniciais do RX de térax em criangas e
adolescentes infectados por HINZ1, ha uma predominéncia de marcas peribroncovasculares e
opacidades alveolares inespecificas como achados clinicos comuns.

Estes achados tipicos também foram identificados em infec¢cdes por VSR e o virus
parainfluenza (BRAMSON; GRISCOM; CLEVELAND, 2005). Do mesmo modo, achados
radioldgicos como consolidacdo segmentar, de apresentacdo homogénea ou irregular e
unilateral ou bilateral, também podem ser encontrados (ADORNO et al., 2019).

Ainda que o RX forneca informacdes adequadas, e, em sua maioria, suficientes para a
definicdo de uma conduta terapéutica adequada, a TCAR desempenha um papel fundamental
quanto ao estabelecimento de extensdo, comprometimento e possiveis complicacGes
pulmonares (MARCHIORI et al., 2010). Salienta-se que os resultados tomogréaficos visam
auxiliar, principalmente, os casos de pacientes com manifestacdes clinicas atipicas, sem um
achado clinico caracteristico (AMORIM et al., 2013).

Mencionado por Addrno et al. (2019), os principais achados tomogréaficos relacionam-
se diretamente com a apresentacdo de consolidacéo alveolar preenchido com fluido, além de
exsudato inflamatorio ou hemorrégico. Reforcando tal afirmativa, MARCHIORI et al. (2011)
aponta que pode haver também o aparecimento do padrdo de vidro fosco associado ao
espessamento de septos interlobulares em virtude do processo inflamatdrio, edema e/ou espaco
aereo parcialmente preenchido.

Em sintese, diante de tais perspectivas, nota-se a importancia de correlacionar os
achados clinicos com os resultados dos exames radioldgicos e/ou tomogréaficos. E, para a
obtencdo definitiva do diagndstico e eventual desfecho do caso, recomenda-se a realizacao de
testes laboratoriais, a fim de aprimorar o controle e seguimento do caso (ADORNO et al.,
2019).

2.1.7.4 Confirmacéo diagndstica

Posteriormente a entrada no sistema de salde, 0 paciente sujeita-se ao tratamento dos
sintomas apresentados, bem como o estabelecimento do diagnostico da origem dos sintomas.
E, para melhor eficacia do diagndstico, solicita-se testes laboratoriais para a confirmacdo da

doenca.
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Conforme Hendrickson e Matthay (2013) citam em seu estudo, diante do contexto de
prética clinica, as infecgdes virais costumam ser diagnosticadas através de ensaio com antigeno
fluorescente direto (DFA), baseados em PCR e/ou cultura viral, ja que estes sdo capazes de
avaliar os virus Influenza, VSR, adenovirus, coronavirus, entre outros. Além disso, existem os
testes rapidos que, quando validos, auxiliam em um provavel diagnéstico (MELLO, 2010).
Todavia, embora existam grandes potenciais diagnosticos, esses tipos de testes ndo sdo
recomendados pela OMS, pois a total efetividade depende de varios fatores (WHO, 2020).

Em relacdo ao HIN1, a coleta de aspirados nasofaringeos se mostram superiores aos
swabs nasofaringeos, quando comparados em relacdo ao teor celular e isolamento do virus
(MELLO, 2010). Acrescentado a isso, diante do cenario pandémico ao qual o mundo passa, a
técnica denominada de Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) é
considerada o método de escolha para o diagnostico dos agentes etiologicos respiratorios
(BRASIL, 2019). Esse tipo de método permite detectar informagdes nos estagios iniciais da
infeccdo, pois a pesquisa pelo agente etioldgico ocorre por meio da identificacdo do &cido
nucleico (MENEZES; LIMA; MARTINELLO, 2020).

Segundo Lima et al. (2021), a amostra do trato respiratorio inferior coletada para teste
de RT-PCR deve ser obtida a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas, para que a
representatividade amostral seja satisfatéria pela reproducgdo viral, e com isso, aumenta a
sensibilidade para a deteccdo do agente etiolégico. Entretanto, Malavé (2020) considera que,
tratando-se de testes moleculares com amostras de secre¢do nasal ou de garganta, é indicado
gue o teste seja realizado entre o terceiro e o sétimo dia de sintomas para que o teste seja mais
eficaz.

Ja o teste de imunofluorescéncia (IF) normalmente é utilizado para a detecgdo direta do
virus influenza nas amostras respiratdrias, podendo ser conjugados através da IF indireta ou
direta, sendo esta Gltima mais comumente utilizada em decorréncia do menor tempo para a
realizacdo (MELLO, 2010).

2.1.7.5 Vacinagéo

Diante de tantos agentes etiologicos que culminam em complicagdes de SRAG, é
importante salientar a existéncia do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que até o
momento, frente a todas as afec¢des citadas anteriormente, dispe de vacinagdo anual para o
virus Influenza. O programa existe desde a década de 70, ap6s a campanha de erradicacdo da
variola (TEMPORAO, 2003).
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Apesar de o grande custo e efetividade, conforme o numero de vacinas disponiveis
aumentam, na mesma proporgéo, crescem 0s casos de pessoas que se declaram preocupadas
quanto a seguranca e necessidade da vacinacdo (MIZUTA et al.,, 2019). Ainda assim,
especialmente no Brasil, o PNI possui grande confiabilidade da populacdo e comunidade
cientifica, corroborando para uma cobertura vacinal superior a 90% na rede publica
(DOMINGUES e TEIXEIRA, 2013).

Como mencionado anteriormente, as criangas sao 0s principais vetores das doencas e
desempenham, desta forma, um papel importante na transmissao nao apenas para os familiares,
mas também as demais criangas e contatos proximos.

No cenério brasileiro, a estratégia de vacinacdo contra o virus Influenza em criancas
sofreu ampliacdo em 2014, abrangendo todas criancas de 6 a 60 meses de idade (BRASIL,
2021). Conforme o esquema de doses, criancas entre 6 meses e 8 anos de idade, devem realizar
duas doses na primeira vez e a partir dos 9 anos, a dose deve ser Unica anualmente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE II\/IUNIZAC;@ES, 2020).

No caso do virus sincicial respiratorio, ndo ha uma vacinagédo especifica para o virus.
Entretanto, chama-se de imunizacdo passiva, 0 uso de Palivizumabe como profilaxia da
infecgdo por VSR (SAFADI, 2014). O Palivizumabe nfo é uma vacina, mas um anticorpo
monoclonal humanizado especifico contra o virus sincicial respiratorio, administrado em
pacientes pediatricos de alto risco (prematuridade extrema, cardiopatias congénitas e doenca
pulmonar crénica da prematuridade), a fim de evitar as formas graves da doenca (BRASIL,
2012).

Para as infecBes de adenovirus, ndo ha nenhuma vacina ou anticorpos para a prevencao,
sendo indicada apenas a responsabilidade para a higiene pessoal e coletiva entre as pessoas, e,
se necessario, uso de intervencdes terapéuticas e suportes especificos em casos de interna¢oes
hospitalares para amenizar sintomas clinicos (SERVICO NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Por fim, e, diante do cenario atual, a vacinacdo contra a COVID-19 esta disponivel
apenas para maiores de 16 anos, apesar de que, alguns estudos demonstram que ha novas
perspectivas para que adolescentes e criangas abaixo de tal faixa etaria possam receber a vacina
igualmente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

2.1.7.6 Tratamento
Quanto ao manejo clinico do quadro dos pacientes pediatricos, as medicacbes e 0s

tratamentos devem variar de acordo com o agente etiolégico encontrado e a gravidade do caso.
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Para os casos de influenza, embora a vacinagdo seja a profilaxia de escolha, existem duas
classes de agentes antivirais denominadas de inibidores dos canais de ion M2 e inibidores da
neuraminidase (ALMEIDA et al., 2015).

Os antivirais especificos como Amantadina e Rimantadina (inibidores dos canais de ion
M2) sdo os farmacos cléssicos, enquanto o Oseltamivir e Zanamivir (inibidores da
neuraminidase) sdo de segunda geragéo, e, em ambos os casos, sdo medicamentos com alto
potencial de prevencdo e controle da HIN1 (FORLEO-NETO et al., 2003). Em pacientes
pediatricos, o uso de Oseltamivir é prescrito para criancas a partir de um ano de idade (MATOS,
2016). Em contrapartida, o uso de Zanamivir é contraindicado para pacientes menores de 5 anos
(BRASIL, 2017). Para ambos os casos, quando administrados em até 48 horas desde o inicio
da infeccdo, ha comprovacdo quanto a reducédo da doenca (ALMEIDA et al., 2015).

Com relacdo aos casos de infeccdo pelo VRS, ainda ndo ha um tratamento especifico,
sendo indicado apenas medidas de suporte como modo de prevencédo e controle dos sintomas
da doenca (HALL et al., 2009).

Aos casos de adenovirus e COVID-19 ndo ha tratamento especifico e nem profilaxia
indicada. Nestas situacdes, ha indicacdo para medidas de suporte ventilatorio e de sintomaticos,
caso haja necessidade. Referente a SIM-P, ndo existe um protocolo especifico e cada servigo
hospitalar possui uma conduta baseada no quadro clinico e gravidade de cada paciente
(CAMPOS et al., 2020).

2.1.8 METODOLOGIA
2.1.8.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, transversal, de

carater descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacéo
O presente estudo serd realizado no periodo entre maio a dezembro de 2021, no

municipio de Passo Fundo — RS.

2.1.8.3 Populagdo e amostragem
O estudo representa um recorte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo — RS: prevaléncia de virus respiratorios e
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fatores associados”, com dados de notificacdo de SRAG entre 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2020. A populacdo consiste em pacientes pediatricos com suspeita SRAG notificados no
banco de dados disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no ano de 2020.

Critérios de inclusdo: pacientes pediatricos de ambos os sexos, com idade entre 0 e 18
anos com apresentacdo de sintomas de SRAG, notificados no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2020, em Passo Fundo, RS. Estima-se que sejam incluidos no estudo
aproximadamente 150 atendimentos.

O estudo analisara o banco de dados SIVEP-Gripe construido a partir das fichas de
notificacdo e de investigacdo epidemioldgica obtidas junto a Secretaria Municipal de Salde de
Passo Fundo, RS. Tendo como base a fonte secundéria de dados, todos os casos de SRAG
hospitalizados, confirmados e notificados, assim como 0s casos suspeitos e confirmados de
sindrome gripal de doenca pelo novo coronavirus — COVID-19 em pacientes pediatricos, por
local de residéncia, tendo como unidade de anélise o municipio de Passo Fundo serdo

analisados.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Do banco de dados gerado a partir das fichas de notificacdo de casos de SRAG
hospitalizados, serdo extraidas informacgdes sociodemogréficas (sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, ocupacdo), sinais e sintomas, fatores de risco e comorbidades, vacinagdo, exames
de imagem, dados de internacdo hospitalar e de biologia molecular, classificacéo e evolucdo do
caso (ANEXO 1). Em relacdo as fichas de notificacdo de casos suspeitos de sindrome gripal de
doenca por COVID-19 (B34.2) serdo extraidas informacGes demograficas (sexo e idade),
sintomatologia, presenca de fatores de risco e comorbidades, realizacéo, tipos e resultados dos

testes realizados, assim como, classificacdo e evolucio do caso (APENDICE A).

2.1.8.6 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

A académica ira acessar 0 banco de dados disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude, por meio de um computador proprio, para a realizacao das analises citadas no projeto.

Seré realizada a analise estatistica desses dados, compreendendo a descri¢do da amostra
e o célculo do coeficiente de prevaléncia de notificagdo de COVID-19, tendo 0 nimero de casos
de COVID-19 confirmados como numerador e o total de notificacbes de SRAG como

denominador, frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e as medidas de dispersao
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e de tendéncia central das variaveis numéricas. Para a analise de distribuicdo das varidveis
dependentes (desfecho — cura e 6bito; Classificagdo etiolégica — COVID-19 e ndo COVID-19)
de acordo com as independentes, sera empregado o Teste de Qui-quadrado, considerando-se
estatisticamente significantes valores de p<0,05. Todas as analises serdo realizadas no software
PSPP versao 3.1 (distribuicéo livre).

Para fins de estatistica, as varidveis independentes serdo sexo, idade, cor da pele,
ocupacdo, sinais e sintomas, fatores de risco e comorbidades, vacinagdo, dados de internacao

hospitalar, biologia molecular e classificacao do caso.

2.1.8.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa intitulado “Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em
Passo Fundo — RS: prevaléncia de virus respiratorios e fatores associados” , foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,
segundo o parecer n° 4.405.773, atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (ANEXO 2).

Dado a importancia do estudo e da metodologia adotada, existe o risco de identificacdo
dos participantes. Para minimizar os riscos de quebra de sigilo os nomes e nimeros de
documentos de identidade ndo serdo divulgados em nenhum documento. Com isso, 0S nomes
dos participantes serdo substituidos por niUmeros e, apenas a equipe de pesquisa fara manuseio
do banco de dados. Caso ainda assim, o risco de identificacdo dos participantes se concretize,
o0 estudo serd interrompido, as informacfes do participante serdo excluidas e a Secretaria
Municipal de Sadde seré informada sobre o ocorrido.

Em virtude da natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos aos
participantes. Entretanto, conforme os dados forem utilizados visando atentar sobre o perfil
clinico e epidemioldgico dos pacientes pediatricos atendidos com casos notificados de SRAG
em Passo Fundo, a comunidade como um todo tende a ser beneficiada quanto a orientacdo de
encaminhamento aos servicos de salde frente a manifestacdo dos sinais e sintomas mais
prevalentes.

A devolutiva dos resultados compreendera publicacfes em meio académico-cientifico e
para a Secretaria Municipal de Saude, sendo posteriormente, divulgados publicamente junto as
orientagdes, a fim de auxiliar e orientar a populagéo em relacdo aos cuidados perante sinais e
sintomas mais frequentes da sindrome respiratoria aguda grave na faixa etaria estudada. Ao

final da pesquisa, todo material utilizado sera mantido em arquivo digital no computador
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pessoal da pesquisadora responsavel, bem como, os arquivos fisicos que ficardo trancados em

armario confidencial na UFFS, com acesso restrito durante um periodo de cinco anos, sendo

posteriormente destruidos. Os dados armazenados em arquivos eletronicos serdo igualmente

deletados por definitivo.

Dessa maneira, 0 presente estudo justifica-se em consequéncia do crescimento das

complicagdes da SRAG por afecgdo de COVID-19, em conjunto ao aumento das incidéncias

de hospitalizacGes em pacientes pediatricos. Por meio dessa situacdo, faz-se necessario destacar

as manifestacdes mais prevalentes e fatores predispostos ao desfecho do caso na faixa etaria de

0 a 18 anos, assim como, evidenciar os testes imunoldgicos escolhidos para a confirmacgéo

etiolégica do quadro, considerando os beneficios dos possiveis tratamentos direcionados

qguando ha um diagndstico especifico de virus respiratério.

2.1.9 Recurso
Quadro 1: Orcamento

Item Quantidade Custo Unitério (R$) Custo Total (R$)

Caneta 05 R$ 1,50 R$ 7,50
Impressédo 200 R$ 0,20 R$ 40,00
Pastas 05 R$ 3,00 R$ 15,00
Encadernacoes 04 R$ 5,00 R$ 20,00
Pendrive 01 R$ 41,90 R$ 41,90
Folhas A4 500 R$ 23,50 R$ 23,50
Marca-texto 04 R$ 2,50 R$ 10,00

Computador 01 R$ 3.200,00 R$ 3.200,00

Total R$ 3. 357,90

Todos os materiais utilizados serdo adquiridos com recursos proprios.

2.1.10 Cronograma

ATIVIDADES/
MES 2021

ABR

MAI | JUN

JUL | AGO | SET

OUT | NOV | DEZ

Revisdo de

literatura

Apreciacdo
ética

Coleta de dados
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APENDICE A. Ficha de coleta de dados das fichas de notificacdo e de investigagio

epidemioldgica de SRAG e casos suspeitos e confirmados de sindrome gripal por COVID-19.

uestin

| Opcies de resposta

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Niomero da ficha de coleta de dados

Nome do pesquisador

Cadigo do pesquisador

[Data da coleta

Duesties de identificacio e caracteristicas sociodemogrificas

[Data do preenchimento da ficha de notificacio

Py
i

IData dos primeiros sitomas

P
i

IUmidade de Sande

SeND

(1) femimino (2) masculing

IData de nascimento

[

Idade {anos completos)

ICrrupo etario

(1) 0al? anos
(2)13a 17 anos

(3) 18 a 59 anos

(4) 60 anos ou mais

ICor da pele (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4)
Indigena (5) Amarela

ICrestante S1m, ndo

e sim, qual tnmestre?

IEscolandade

(Ocupacio

CEP

L ona (1) Urbana (2} rural (3} perurbana (4)

putra

Caracteristicas de sande e guadro clinico

E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG?

1) 81m (2) Nio (9) lgnorado

ITrata-se¢ de caso nosocomial? (adguinda no hospatal)

(1) 5im (2) Nio (9) legnorado

IPaciente trabalha ou tem contato direto com aves ¢ suinos?

(1) 5im (2) Nio (9) legnorado

Sintomas

IDor de garanta (1) 51m (2) Nio (9) lgnorado
[TosseFebre (1) Sim (2) Nio (9) lenorado
IDhspneia (1) 5im (2) Nio (9) lgnorado
Desconforto respiratorio i1) Sim {2} Nio (9) lgnorado
IDharreia (1) Sim (2) Nio (9) lenorado
Womito (1) 5im (2) Nio (9) lgnorado
Saturacdo 02 <95% (1) Sim (2) Nio (9) lenorado
Outros

IPossui fatores de risco/comorbidades? i1) Sim (2} Nio (9) lenorado
Duais?

Comorbidade 1:
Comorbidade 2:
Comorbidade 3:
Comorbidade 4:
Comorbidade 5:

IRecebeu vacina da gripe na altima campanha?

(1) 5im (2) Nio (9) lgnorado

e sim, data da vacinagio

[

Se < b meses:

8 méie recebeu a vacina?

(1) 5im (2) Nio (9) Ienorado

A mie amamenta a crianga?

(1) S5im (2) Nio (9) Ignorado
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[Se crianca <=8 anos:

Data da 1°dose: i/

Data da 2°dose: i/

LUsou antiviral para gripe? i 1) 5im (2) Nio (9) lgnorado
Se sim, qual?

Diata micio do tratamento

I

[Houve internacéio hospitalar

(1) 5im (2) Nao (9) Ienorado

Data de intemagio por SRAG

Mumicipio da internagiio

Unidade de satde da mternacio !

Internacio em UTI (1) 5im (2) Nao (9) Ignorado
Data de entrada UTI i/

Dias na UTI dias

Lso de suporte ventilarono

(1) Sim, invasivo
(2) Sim, nido invasivo
(3) Nio

9) 1znorado

Faio X de torax

(1) Normal

(2) Infiltrado intersticial
(3) Consolidacio

(4) Misto

(5) Outro

(6) Nio realizado

(9) 1gnorado

[Coleton amostra?

(1) S1im (2) Nao (9) Ienorado

Data da coleta

[

Tipo de amostra

(1) secregio de naso-orofaringe
(2) lavado broco-alveolar

(3) tecido post-mortem

(4) outra. Qual?

{(9) Ignorado

Dados laboratoriais

Resultado da IF/outro método que nio seja biologia molecular

(1) positivo

(2) negativo

(3) mconclusivo

(4) ndo realizado

(5) aguardando resultado
{9} 1znorado

maolecular

Agente etioldgico — IF/outro método que nio seja biologia

Ativo para influenza

(1) 5im (2) Nio (9) Ignorado

Se sim, qual mfluenza?

(1) Influenza A
{2} Influenza B

Positivo para outros virus?

i1) Sim (2) Nio (9) Ignorado

Se outros virus respiratonos, quais?

Resultado RT - PCR — outro método por biologia molecular

(1) Detectavel

(2) Nio detectavel

(3) Inconclusivo

(4) Nio realizado

(5) Aguardando resultado
(9} 1gnorado

Agente etioldgico — IF/ biologia molecular

Positivo para influenza

(1) 5im (2) Nio (9) Ignorado
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Se sim, qual influenza?

i 1) Influenza A (2) Influenza B

Influenza A, qual subtipa?

Influenza B, qual linhagem?

IPositivo para outros virus?

i 1) S31m (2} Nio (9) lgnorado

Se outros virus respiratonos, quais?

i1} SARS-CoV-2

i(2) Virus Sineicial Respiratono
(3) parainfluenza 1
(4) parainfluenza 2
(5) parainfluenza 3
(6) parainfluenza 4
(7) adenovirus

(#) metapneumovins
(9) bocavirus

(10) nnovirus

i 11) Outro

Classificacio final do caso

(1) SRAG por influenza
(2) SRAG por outro virus respiratério

Qual?
(4) SRAG ndo especificado
(5) COVID-19

(3) SRAG por outro agente etiologico.

ICritério de encerramento

(1) Laboratorial
(2) Vinculo-epidemiologico
(3) Clinico

Evolugio do caso

(1) Cura
(2) Obito
(9  1enorado

IData da alta ou dbito

[

Ouestiio

| Opcies de resposta

SINDROME GRIPAL SUSPEITO DE DOENCA PELO NOVO CORONAVIRUS - COVID-19

PNimero da ficha de coleta de dados

Mome do pesguisador

Codigo do pesquisador

Data da coleta

Duesties de identificaciio e caracteristicas sociodemogrificas

Diata da notificacio

fod

IData dos pnimeiros sintomas

fod

IE profissional de sande?

(1) 51m (2) Niao (9) lenorado

SeN0

(1) feminino (2) masculing

IData de nascimento

[

Idade {anos completos)

IGrupo etario

(130 al2 anos
(213 a 17 anos

(3) 18 a 59 anos

(4) 60 anos ou mas

CEP

“aracteristicas de sainde e guadro clinico

Nintomas

IDor de garanta

(1) Sim (2} Nio (9) Ignorado

[Tosse (1) 51m (2} Nio (9) Ignorado
IDispneia (1) 5im (2} Nio (9) Ignorado
IFebre (1) Sim (2) Nio (9) Ignorado
Cutros

IPossui fatores de risco/comorbidades?

(1) 5im (2} Nio (9) Ignorado

Duais?
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(Comorbidade 1:
(Comorbidade 2:
(Comorbidade 3:
(Comorbndade 4:
(Comorbidade 5:

Estado do teste (1) sohecitado
(2) coletado
(3) concluido

Tipo de teste (1 )teste rapido
(2 )teste rapido — antigeno
(3} RT-PCR

Resultado do teste i 1) positivo
(2) negativo

Classificagdo final (1) Confirmado laboratorial

(2) Confirmado clinico-
epidemiologico

(3) Descartado

Evolugio do caso (1) Cancelado

(2) Cura

(3) Ignorado

(4) Internado

(5) Obito

(6) Internado em UTI

(7) Em tratamento domiciliar
Diata de encerramento do caso L)

2.1.13 Anexos

ANEXO 1. Ficha de registro individual — Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Hospitalizado
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SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFORMACAC DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MAMNISTERIO DA SA0DE 31 /03,2000

SECRETASAS DE VIGILANOA EM SAUDE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESFIRATORIA AGUIDA GRAVE HOSFITALIZADD

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGLDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADO ):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo gue referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e gue apresente dispneia
ou saturag3o de O < 95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiv para dbito por SRAG independente de internac3o.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 2 Data de 1% sintomas:
| S
3 | UF: 4 | Municipio: Cddigo {IBGE):
Il N R O Y
5 | Unidade de Salde: Cadigo [CMES):
S R R O O
6 | CPFdoeidadde: | __ | __|__|__|__|__|_1_1_1_|_|I_I_|_
w | 7| Nome: 8 | Sexo: |_ | 1-Masc 2- Fem. % ign
E 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: || __ 11| Gestante: |_ |
g | | 1-fia I-Més 3-Ana | | 1-12 Trimestre  2-29 Trimestre  3-3¢ Trimestre
o P —— - — 4-idade Gestacional Ignorada 5-Nio
_3 12| Raca/Cor: |__| 1-Brarca 2-Preta Z-Amarela 4-Parda S-Indigena S-ignorado EMioseapica  Slgnorada
8 13| Se indigena, gual etnia?
E 14| Escolaridade: |__| 0-%em escolaridade/analfabeto  1-Fundamental 19 cicks (18 a 58 série) 2~ Fundamental 2¢ ciclo (62 a 50 série)
3-Meédia [1% ao 3% ana) 4-Superior SMNioseapica  S-ignorado
15] Deupacio: | 18] Nome da mie:
17| CEP:
- Y R R ) N
S8 e | 19 Municipio: Codigo (IBGE): ||| ||
E 20| Bairro: 21| Logradouro jrua, svenida, etc): 22[ Ne:
s
= | 23| Complemento (apto, casa, ete...): 24| (DDD) Telefone:
E? SN RN R O Y Y ) )
25| Zona: I_l i-lvbasa  J-Aural 3-Pedurdana  S-ignorado | IE| Pais: [se residente fora do Brasil)
27| Paciente tem histérico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | | 1-%m 2-Nio 9-ign
28| Se sim: Qual pais? 29| Em qual local?
30| Data da viagem: ___|_ | 31| Datado retorno: | |
32| E caso proveniente de surto de 56 que evoluiu para SRAG? |__| 14im I-Nic S-gnorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? |_ | 1%m 2-Mic S-ignorade

34| Paciente trabalha ou termn contato direto com aves ou swinos? | | 1%m 2Nio S-ignorado

35| Sinais e Sintomas: 14im IMSo S-gnorado

|_| Febre | __|| Tosse |__| Dor de Garganta |_| Dispneia |__| Desconforto Respiratdrio

E |__| Saturagdo Ou< 95% |__| Diarreia |__| Vamito  |__| Outros,
= ossuil fatores de nsco/comorbirdades 1-5im 2-Nio S-ignorada
f;ep i fatores de risco/. bidades? | | .
E Se sim, qual{is)? (Marcar x)
= | |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenca Cardiovascular Crinica |__ | Doenga Hematoldgica Crinica
2 | |__| Sindrome de Down |_| Doenga Hepatica Cronica |__| Asma
w | |__| Diabetes mellitus |_| Doenga Meuroldgica Crinica |__| Qutra Pneumopatia Cronica
E |__| Imunodeficiéncia/imunodepressdo | __| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
E | |__| Outros
o
8 37| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 38| Data da vacinacdo:
= || 1%m 2mNio Signorado | |
a

Se < & meses: a mie recebeu a vacina? || 1%m 2m32 Sagnorada Se sim, data: | |

amae amamenta a crianga? |_ | 1-4m  2MSo0 S-ignorada

Se »= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose dnica 1/1: _ | | [do=e dnica para criangas vacinadss em campanhas de ancs anteriores)

Data da 1% dose: (1% dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Datada 28 dose: __

[24 dose para crizncas vacinadas pels primsics vez)




39| Usou antiviral para gripe? |__| | 40| Qual antiviral? |__| 41| Data inicio do tratamento
1-5im  2-Ndo S-lgrarado 1-Oueltamivir  2-Zanamivar
3-0utro, especifique: —I—I
42| Houwe internacdo? |_| 43| Data dainternagdo por SRAG: 44| UF de internagdo:
1-%m  2-Nio Sigrorado | | I
_,E 45| Municipio de internacao: Cadigo (IBGE):
Z O
-:g 46| Unidade de Salide de internacio: Codigo (CNES):
S R R O )
ﬁ 47| Internado em UTI? |__| 48| Data da entrada na UTI: 49| Data da saida da UTI:
-E 1-5im  2-MSa  S-ignorada | | | |
= | 50| Uso de suporte ventilatdrio: ||| 51| Raio X de Tdrax: |__| 52| Data do Raio X:
3 1-%im, invasive 2-5sm, nda invasivo 1-Normal 2-Inflirada inkersticial 3-Corsolidagio
3-Ndo S-ignomdo 4-Mistp  S-Outro: | I
b-Nio realirado 4-|gnarado
53| Coletou amastra? |__ || 54| Data da coleta: 55 Tipo de amostra: |__ |
1-5im  2-Nio S-lgnorado 1-Secreqio de Maso-orofaringe  2-Lavado Broco-alveotar
| | 3-Tecido post-martem  4-Outra, qual?
S-lgrarado
56( w2 Requisicio do GAL:
57| Resultado da IF/outro método que ndo seja 58| Data do resultado da IF/outro método que ndo seja
Biologia Molecular: |__ | Biologia Molecular:
1-Positen 2-Megative  3-incomcluseeo 4-N3o realizada
S-Aguardando resultado S-ignorada —l —I
58| Agente Etioldgico - IFfoutro método que ndo seja Biologia Molecular:
Positivo para Influenza?  |__| 1-%m 2-N&o Sgrorade  Se sim, qual influenza? | | 2 influenaa 2 influenza B
Positivo para outros virus? || 18im zNic Signorado
Se putros virus respiratdrios qual(is)? (marcarx)
| __| Wirus Sincicial Respiratdno |__| Parairfluenza 1 | __|| Parainfiuenza ¥ | __| Parainfluenza 3 | __|| Adencrirus
| | Cwutra wirus respiratdrio, especifigue:
.E 60| Laboratdrio que realizou IFfoutre método gue ndo seja Biologia Malecular: Cédigo ([CMES):
5 L1111 |
® | 61| Resultado da RT-PCRfoutro método por Data do resultado RT-PCR/outro método por
2 Biologia Molecular: |__| Biologia Malecular:
5 1-Detectivel  2-Nio Detectidvel 3-incondusive 4-Hio
3 realizada  S-Aguardando resultado S-Ignorada —
E 63| Agente Etioldgico — RT-PCR/outra método por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza?  |__| 1-%m 2.M&o Sigrorade Se sim, qual influenza? |__ | 1-wiuenzas  2- influerca B
Influenza A, gual subtipo? |__ | tinfuenmaMiNljpdm0s  Zinfluenza A'HINZ  3-influenza A ndo subtipedo
4-Irfluenza A ndo subtipdwel  S-Incomdusiva G-Outrn, especifigues
Influenza B,qual Iil‘lhEIE-EI‘I‘i? |_| 1-Wictoria 2-Yamagatha 3-M3orealzado 4-incondlusive 5-Owutro, especifigue:
Positivo para outros virus? |__ | 1-%m 2-Mio Sigrorado
Se outros virus respiratdrios, qual(is)? jmarcarx)
|__| SARS-Cov-2 | __| Wirus Sincicial Respiratdrio |__| Parainfluenza 1 __| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3
|__| Parairfluenza 4 | __| Adencrwirues |__| Metapneumowines || Bocawinus | __Il Rincrrus
| | Cwutra wirus respiratdrio, especifigue:
64| Laboratdrio que realizou RT-PCR/outre métado por Biologia Maolecular: Cohdigo (CNES):
Y R N )
65| Classificacio final do easo: |__| 66| Critério de Encerramento: |__|
1-5RAG por influenza 1-Laboratonal
'g 2-SRAG por outro virus respiratono 2-\tinoulo-Epidemial bgico
w 3-SRAG por outro agente ebolégco, gual 3-Climico
= 4-LRAG ndo especificada
E - COVID-1%
3 67| Evolugdo do Casa: || B&| Data da alta ou dbito: 68| Data do Encerramento:
1-fura 20bito  SHgnorado | | I I
70| OBSERVACOES:
71| Profissional de Sadde Responsdvel: 7Z| Registro Conselhof/Matricula:
SN U R [ O
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ANEXO 2. Aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS para a
execucdao do projeto “Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo, RS:

prevaléncia de virus respiratorios e fatores associados”.

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA WNW

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo ; RS: prevaléncia de
virus respiratdrios e fatores associados

Pesquisador: SHAMA GINAR DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 3B638720.0.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

DADOS DO PARECER

Nuomero do Parecer: 4405773

Apresentacdo do Projeto:

TRANSCRICAD — RESUMO:

"A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) € uma afecgdo sindromica resultante de complicagdes
pulmonares sendo caracterizada por febre alta, tosse e dispneia, acompanhada ou ndo de aumento da
frequéncia respirataria, hipotensio, cianose, desidratagio e inapeténcia. Mo decorrer de 2020, esta sendo
observado no Brasil um aumento de cerca de dez vezes na media histdrica de hospitalizagies por SRAG,
depois da notificagdo do primeiro casc de COVID-19 (causada pelo novocoronavirus, SARS-CoV-2) no final
de fevereiro. Com a rapida distribuicio geografica observada até o momento, a COVID-19 representa uma
grande ameaca a salde global. Como a gravidade da doenga esta intimamente relacionada ao progndstico,
s80 necessarias estratégias para a detecgdo precoce de pacientes de alto risco. Frente a esse contexto, o
presente projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar a prevaléncia de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), assim como detectar os virus respiratorios e fatores associados a ocomréncia da doenca.
Trata-se de um estudo de natureza guantitativa, observacional, transversal, descntivo e analitico. O estudo
serd realizado de outubro de 2020 a julho de 2022. Para atender aos objetivos do estudo, estdo previstas
frés formas de coleta de dados, sendo duas de fonte secundaria & uma de fonte primaria. A coleta de dados
secundarios visa a busca de informagdes nos prontudrios disponiveis no Sistema de Gestio Hospitalar do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS, de todos 0s casos de SRAG hospitalizados no periodo de 01
janeiro a 30 de junho de 2020. A coleta nos

Enderego: Rodovia S5C 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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prontudrios terd como estratégia de captagio a busca dos pacientes registrados pelo CID-10 - U04.9 -
Sindrome respiratoria aguda grave. Ainda tendo como base a fonte secundaria de dados, todos os casos de
SRAG hospitalizados, confirmados e nofificados, assim como os casos suspeitos de sindrome gripal de
doenga pelo novo coronavirus — COVID-19 (B34 .2) no periodo de 01 de janeiro a 30 de junho de 2020, por
local de residéncia, serdo avaliados por meic da analise das fichas de notificagdo e de investigacio
epidemiclégica, junto ac banco de dados SIVEPGripe e do e-SUS notifica, obtido junto & Secretaria
Municipal de Saude de Passo Fundo, RS. A partir de janeiro de 2021, objetiva-se iniciar a coleta de dados
na fonte primaria diretamente com os pacientes e/ou pais e responsaveis. A populagio a ser incluida
consistird de individuos com suspeita de infecco respiratdria atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
no servico de urgéncia e emergéncia do Hospital de Clinicas (HC) situado na cidade de Passo Fundo, RS.
Com base nos parametros de calculo amostral, estima-se incluir em tormo de 480 participantes, sendo 120
em cada grupo analisado. Serfo considerados elegiveis individuos classificados em quatro faixas etarias:
(1) pacientes pediatricos de 0 a 12 anos; (2) adolescentes de 13 a 17 anos, (3) adultos com idade entre 18 e
59 anos e (4) individuos adultos com idade igual ou supenor a 60 anos. Para agueles individuos efou pais e
responsaveis que consentirem a participagio no estudo, respeitados os preceitos éticos, sera aplicado um
guestiondrio contendo informagdes sociodemograficas. clinicas e de salde seguido de procedimento de
coleta de swab da orofaringe para a detecg3o da espécie viral, a ser realizada pela técnica de RT-PCR. Na
analise dos dados sera empregada a estatistica descritiva incluindo médias, mediana e desvios-padrio para
variaveis continuas e proporgies e respectivos intervales de confianga (IC95%) para varidveis categdricas.
MNa analise bivariada sera utilizado o teste de gui-quadrado, enguanto que na analise multivariada sera
aplicada a regressdo legistica com ajuste para potenciais fatores de confusdo. Todas as andlises serdo
realizadas no Programa Stata vers&o 12.0, licenciado sob o n*30120505989. Com base nos achados desse
estudo, espera-se conhecer os virus respiratdrios circulantes na regido e fornecer, em tempo real, novas
evidéncias e subsidios ao enfrentamento da pandemia de COVID-12 para a gestSo em sadde local o gue
permitira o desenvolvimento de estratégias de prevengao e combate a epidemia.”

COMENTARIOS - RESUMO: Adequado
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO - HIPOTESE:

"« A prevaléncia de SRAG sera 15%.

- Individuos do sexo masculino, com idade acima de 60 anos, com baixa renda e escolaridade e piores

condigdes de salde serdo aqueles mais acometidos pela SRAG.

- Os virus respiratorios mais frequentes em pacientes com diagnéstico de SRAG serdo Influenza A e B,

Virus Sincicial Respiratdrio e o Novo coronavirus (SARS-CoV-2).
- A prevaléncia dos virus respiratorios serdo: 7% influenza A, 5% Influenza B, 13% Virus Sincicial
Respiratdrio e 50% novo coronavirus (SRAS-CoV2) e 25% outros agentes.

- O nimero de casos suspeitos estimados de sindrome gripal no periodo analisado sera em torno de 5 mil,

enguanto que o ndmero de casos confirmados do novo coronavirus (SRAS-CoV-2) sera de 2 mil e

quinhentos casos.”

HIPOTESE — COMENTARIOS: Adeguada

TRANSCRIGAD - OBJETIVOS:
"Objetivo Primario:
Estimar a prevaléncia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em pacientes hospitalizados e os

fatores associados.

Objetive Secundario:

= Determinar os fatores sociais, demograficos e de sadde associados a SRAG.

- Detectar os virus respiratorios Influenza A e B, Virus Sincicial Respiratdrio € o Movo Coronavirus
(SARSCoV-2) em pacientes com diagndstico clinico de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) por meio
da técnica de RT-PCR.

- Identificar a prevaléncia dos virus respiratérios Influenza A e B, Virus Sincicial Respiratorio e o Movo
Coronavirus (SARS-CoV-2) entre os casos suspeitos de pacientes internados por SRAG.

- Estimar o nimero de casos de sindrome gripal suspeitos e confirmados de doenca pelo novo coronavirus
(COVID-19) por meic das fichas de notificagSo e de investigagio epidemicldgica e os fatores

sociodemograficos e de sadde associados.”
OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS: Adequado
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OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS: Adequados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGAO = RISCOS:

"(Amosfra 1 e 2) No gue se refere aos riscos dos participantes, existe a possibilidade de exposicio acidental
dos dados de identificagSo, uma vez que a equipe responsavel terd acesso ao pronfudrio do paciente e as
fichas de notificagio. Visando minimizar tal possibilidade, e para garantir o ancnimatc e a privacidade dos
participantes, os dados de identificacio do paciente serSo substituidos por um nimero na ficha de coleta de
dados e, 0 acesso se dara em horano e local reservado a ser combinado com as egquipes.

{Amostra 3) Os riscos estdo relacionados & coleta de material biologico para o exame de RT- PCR, a
aplicagio do questionario & a coleta de dados dos prontuarios, envolvendo possivel desconforto, mal-estar,
constrangimento e divulgaco acidental dos dados de identificagdo. Para minimizar o risco relacicnado a
coleta do material bicldgico o procedimento serd realizado por profissicnais da equipe da pesquisa
capacitados, em ambiente reservado, permitindo a assisténcia necessaria durante e apds o procedimento, o
gual ird seguir todos os protocolos de biosseguranga conforme recomendado pelos drgdos nacionais e
internacionais de sadde. Se eventualmente os riscos se concretizarem, por exemplo, nos casos de
desconforto ou mal-estar o paciente sera posicionado deitado em uma maca e sera procedida a afericio de
pressac arterial e acompanhamento até normalizagio, caso o mal-estar persista o paciente sera
encaminhado & assisténcia médica. Referente & aplicagio do questionario, para evitar constrangimentos,
estes serdo executados por membros da equipe de pesquisa treinados para aplicagdo do instrumento, em
espago reservado. Caso o risco se concretize, sera comunicado ao parlicipante gue este podera se abster
de responder as perguntas ou solicitar interrupgio da sua participagdo.. Para minimizar os riscos de
identificagdo, no instrumento de coleta de dados o nome de cada participante sera substituido por um
ndmero, de forma a ndo divulgar qualguer informagio que possa identifica-lo. Ainda, a coleta de dados nos
prontudrios sera realizada em espago reservado, visando garantir o anonimato e a privacidade dos
participantes. Caso o risco se concretize, o participante sera contatado, informado sobre o ocorrido e
retirado do estudo.”

RISCOS - COMENTARIOS: Adequados
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TRANSCRIGAO = BENEFICIOS:

"(Amostras 1 e 2) Por se tratar de uma abordagem com analise secundaria de dados, ndo estio previstos
beneficios diretos. Mo entanto, como beneficies indiretos, esta a pessibilidade de avango na compreensao
dos principais fatores de risco e do perfil epidemiclégico de pacientes acometidos pela SRAG, assim como a
deteccio dos virus respiratdrias mais prevalentes na regido, incluindo o SARS-CoV-2. Essas andlises
permitirio uma compreensac da situacio de sadde local no que compete as infecgdes respiratorias agudas
graves podendo assim subsidiar a elaboragio de politicas publicas e estratégias e acbes de promogao da
salde direcionadas aos grupos de maior risco. (Amostra 3) Como beneficios, destaca-se que o diagnostico
especifico de virus respiratério & um importante fator a ser considerado no tratamento, uma vez que alguns
virus, tais como Virus Sincicial Respiratorio e Influenza possuem medicamento especifico. Os pacientes
serdo informados especificamente em relagio ao exato virus gue os infecta, o que permitira ao médico um
melhor tratamento, aliviando de maneira mais

eficiente os sintomas deste paciente. Ademais, a pesquisa trara como beneficio indireto aos participantes,
avaliar a disfribuicio dos virus respiratdrios no municipio de Passo Fundo - RS, bem como sua relagio com
os quadros de infecgdo respiratdria aguda grave. Dessa forma, serd possivel planejar e executar medidas
de promogio e prevengio de salde que afetem a incidéncia e o progndstico da doenga, de modo a reduzir

a carga de morbimortalidade associada, além de reduzir os custos com as internagbes hospitalares.”

BENEFICIOS - COMENTARIOS: Adeguados

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAOQ — DESENHO:

"Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo observacional, transversal, descritivo & analitico. O
estudo sera realizado na cidade de Passo Fundo, RS, entre 15 de outubro de 2020 e 31 de julho de 2022.
Para atender aos objetivos do projeto, estio previstas trés formas de coleta de dados, sendo duas de fonte
secundaria (Amostras 1 e 2) e uma de fonte primaria (Amostra 3). A coleta de dados secundarios, com
amostragem
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nio-probabilistica, visa a busca de informagfes nos prontudrios disponiveis no Sistema de Gestao
Hospitalar do Hospital de Clinicas (HC), de todos os casos de SRAG hospitalizados, tanto pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) quanto pelo sistema privado, de pacientes residentes em Passo Fundo, RS, no
pericdo de 01 janeiro a 30 junho de 2020. Estima- se incluir em torno de 500 casos de SRAG no periodo
avaliado. Ainda tendo como

base a fonte secundaria de dados, & amostragem do tipo ndo probabilistica, a amostra 2 desta pesquisa
incluira todos os casos de SRAG hospitalizados, confirmados e notificados, assim como os casos suspeitos
e confirmados de sindrome gripal de doenga pelo nove coronavirus - COVID-19 (B34.2) no pericdo de 01
de janeiro a 30 de junho de 2020, por local de residéncia, tendo como unidade de analise o municipio de
Passo Fundo. Os dados serdo avaliados do banco de dados SIVEPGripe e do e-SUS nofifica gerado a partir
das fichas de notificacio e de investigacdo epidemiclogica obtidas da Secretaria Municipal de Saude de
Passo Fundo, RS. Estima-se incluir em tormo de 5 mil casos suspeitos de sindrome gripal pelo novo
coronavirus e 2,500 casos confirmados da doenga COVID-18 no periodo avaliado. Para a SRAG estima-se
incluir em tormo de 1000 casos. A partir de janeiro de 2021, objetiva-se iniciar a coleta na fonte primaria
diretamente com os pacientes. A populagio incluird individuos com suspeita de infecgio respiratdria
atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) no servigo de urgéncia e emergéncia do Hospital de Clinicas
(HC) situado no municipic de Passo Fundo, RS. Serdo considerados elegiveis individuos residentes em
Passo Fundo, RS, classificados em quatro faixas etarias: (1) pacientes pediatricos de 0 a 12 anos; (2)
adolescentes de 13 a 17 anos; (3) adultos com idade entre 18 e 59 anos e (4) individuos adultos com idade
igual ou superior a 60 anos e que tiverem a internagio hospitalar por SRAG no pericdo analisado. Baseado
no calcule de tamanho amostra, o qual utilizou os pardmetros de um nivel de significancia de 5% e ermo
relativo amostral de 0,10, considerando-se 20% de perdas e

recusas, estima-se que sejam incluidos em torno de n=480 individuos para um nivel de confianga de 95%.
Dos prontudrios médicos (Amostral), serdo coletadas informagbes sociodemograficas, caracteristicas
clinicas e de salde, estado nutricional, uso de medicamentos, sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, assim como a realizagdo de teste para detecgio da espécie viral. Das fichas de notificagao,
especialmente do banco de dados SIVEPGripe e do e-SUS notifica (Amostra 2), serio extraidas
informagdes socicdemograficas, sinais e sintomas, fatores de risco e comorbidades, vacinacio, dados de
internagio hospitalar e de biologia molecular, classificagSo assim como evolugio do caso. Em relagio as
fichas de nofificag8o de casos suspeitos de sindrome gripal de doenga pelo nove coronavirus serdo
extraidas informagGes demograficas, sintomatologia,

fatores de risco e comorbidades, realizacio, tipos e resultados dos testes realizados, assim como
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classificagio e evolugio do caso. Para a amostra 3 sera aplicado um questionario contendo varidveis
sociodemograficas, de sadde e do estado nutricional. Do prontudrio desses pacientes, serSo coletadas
informagdes sobre os sinais e sintomas apresentados no momento da internagio, assim como
caracteristicas do quadro clinico. Além da aplicagdo do questionario, a partir da coleta de swab de

orofaringe serdo também identificados os virus respiratorios pela técnica de RT-PCR."

TRAMSCRIGAD - METODOLOGIA PROPOSTA:

"“A metodologia do presente projeto no que se refere a logistica e procedimentos para a coleta de dados esta
descrita conforme segue. Para a Amostra 1, cinco vezes por semana, em horario pré-determinado, um
membro da equipe se deslocara até o hospital para acessar o Sisterna de Gestio Hospitalar e coletar as
informagdes de interesse nos prontudrios. O acesso ao sistema se dara por meio de login e senha
fomecidos pelos servigos de saude. Todo o processo de coleta de dados serd realizado de modo a garantir
o anonimato e a privacidade dos participantes. A relagio de pacientes, assim como 0s numeros de
prontusrios (pacientes registrados pelo CID-10 - UD4.9 - Sindrome respiratdria aguda grave) sera obtida no
hospital, junte ao setor responsavel. Para a Amostra 2, 3 vezes por semana, em horario pré-determinado,
um membro da equipe se deslocara até a Secretaria Municipal de Salde de Passo Fundo e junto aos
setores responsaveis acessara as informagbes das fichas de notificago e de investigagio epidemiologica
de casos SRAG hospitalizados e os casos suspeitos & confirmados de sindrome gripal de deenga pelo novo
coronavirus (B34.2), por meio do acesso aos bancos SIVEP-Gripe e E-SUS notifica. Por fim, para a amostra
3, o estudo iniciara a partir de janeiro de 2021 e para essa fonte de informagio, duas vezes por dia, em
horario pré-determinado, um membro da equipe se deslocara até o hospital e, junto aos responsaveis pelo
setor de urgéncia e emergéncia, identificara os potenciais participantes com base nos critérios de incluso e
exclusdo ja mencienados. Logo, abordara o participante (ow cuidador responsavel) para apresentagdo do
estudo e posterior convite a participagio. ﬁ;quel que consentirem, respeitados os preceitos elicos, sera
aplicado um questionario. Do prontudrio desses pacientes, serdo coletadas informacdes sobre o estado de
salde e caracteristicas do quadro clinico. Apds a entrevista, sera realizado a coleta de swab da orofaringe.
Destaca-se que todos os protocolos de biosseguranga estar8o assegurados e serdo rigorosamente
adotados pelos membros da equipe de pesgquisa composta por académicos de Medicina, medicos e
docentes do Curso de Medicina da UFFS, campus Passo Fundo, RS. As amostras de secrecio respiratonia
serdo colocadas em meio de transporte, mantidas em
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temperatura adequada de refrigeraco e encaminhadas ao Laboratério de Bioguimica e

Biologia Molecular - Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo, RS, no mesmo periodo
da coleta. As amostras de secregdo respiratoria serdo utilizadas para realizagdo do exame de detecgao
molecular dos virus Influenza A e B, Virus Sincicial Respiratdrio @ Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) por
PCR em Tempo Real. Apds diagnostico viral, as amostras serfo estocadas em freezer a -70°C, no
Biorrepositorio da Instituiggo. Em relagio as amostras 1 e 2, considerando a caracteristica da amostra, os
resultados ndo serdo devolvidos para os participantes, em virtude da dificuldade de contato e pelo fato de
ser uma patologia grave e muitos pacientes terem vindo a obito. Para a amostra 3, sera solicitado o & mail
dos participantes para enviar os resultados dos testes laboratonais, além dos resultados gerais da pesquisa.
Os resultados serdo ainda divulgados as instituigdes envolvidas por meio da entrega de uma cdpia impressa
em papel das publicagdes cientificas, como por exemplo artigos em revistas e resumos em anais de
eventos. Os dados ser@o armazenados em local seguro & privative em sala especifica na UFFS, Campus
Passo Fundo destinada aos trabalhos cientificos, por 5 anos e posterior a isso serdo destruidos através de
incineragdo e o banco de dados serd deletado dos computadores. A identificagdo precoce do SARS - Cov2
e outros agentes causadores de SRAG podera ser Otil & definicio do plano terap@utico, favorecendo o
manegjo & a recuperagio dos pacientes por meio da diminuigo da incidéncia de marbimortalidade
associada, além de reduzir os custos com as internagdes hospitalares.”

DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRICAD - CRITERIO DE INCLUSAQ:

"Amostra 1 — Serdo considerados elegiveis individuos de ambos os sexos e de todas as faixas etarias que
tiveram a internagdo hospitalar por SRAG no HC, tanto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) guanto pelo
sistema privado, de pacientes residentes em Passo Fundo, RS, no pericde de 01 de janeiro de 2020 a 30 de
junho de 2020.

Amostra 2 = Os critérios de inclusdo da amostra 2 incluem todos os casos de SRAG hospitalizados,
confirmades e notificados, assim como os casos suspeitos e confirmados de sindrome gripal de doenga pelo
nove coronavirus —COVID-19 (B34.2) no pericdo de 01 de janeire a 30 de junho de 2020, por local de
residéncia, tendo como unidade de analise o municipio de Passo Fundo.

Amostra 3 - Serdo considerados elegiveis individuos residentes em Passo Funde, RS, classificados em
quatro faixas etarias: (1) pacientes pediatricos de 0 a 12 anos; (2) adolescentes de 13 a 17 anos; (3) adultos
com idade entre 18 e 59 anos e (4) individuos adultos com idade igual ou
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superior a 60 anos e que tiverem a internagio hospitalar por SRAG no HC a partir de 01 de janeiro de
2021."

CRITERIO DE INCLUSAD - COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRICAOD — CRITERIO DE EXCLUSAD:

"Amostra 1 - Serdo excluidos prontudrios incompletos que ndo permitam a realizagio das analises
principais do estudo.

Amostra 2 — Serdo considerados inelegiveis os participantes que possuam muitas perdas de informagio nas
variaveis do banco de dados que inviabilizem a inclusdo do caso no estudo.

Amostra 3 - Individuos gue possuam alguma deficiéncia cognitiva que impe¢a de consentir a participacio
na pesquisa serdo excluidos do estudo”

CRITERIO DE EXCLUSAO - COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRICAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS:
"0Os dados serdo digitados duplamente em uma planilha eletrénica (distribuigdo livre). Com base nas

informagbes coletadas serdoc construidos trés bancos de dados, referente as amostras 1, 2 e 3,

respectivamente, detalhadas nesse projeto. A estatistica descritiva consistira em médias, mediana e desvios
-padrio para varidveis continuas e proporgdes e respectives intervalos de confianca (1C95%) para varidveis
categaricas. Para a analise da distribuigio da variavel dependente de acordo com as independentes sera
empregado o Teste de Qui-guadrado (wald para heterogeneidade ou tendé&ncia linear), considerando-se

estatisticamente significantes valores de p<0,05. Na anilise ajustada sera utilizada a Regressao Logistica
respeitando a hierarquia entre os possiveis fatores associados com o(s) desfecho(s) de interesse. Para a

selegdo das variaveis que permanecer&o no modelo de regressdo sera utilizado o processo backward,

ficando no modelo as variaveis que
apresentarem valor p <0,20.Todas as andlises estatisticas sero realizadas no Programa Stata versao 12.0

(CollegeStation, TX: StataCorp LLC), licenciado sob o nimero de série: 30120505989."

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS: Adequada
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TRANSCRIGAO - DESFECHOS:

"Em ambas as amostras (1 e 3), a ocorréncia dos casos de SRAG sera considerada varidavel dependente no
estudo. Na amostra 3, além da prevaléncia de casos de SRAG, a detecgdo da espécie viral por RT-PCR
também sera definida como desfecho no estudo. Ma amostra 2 o desfecho sera o numero de casos de
sindrome gripal suspeitos e confimados de doenga pelo nove coronavirus (COVID-19)."

DESFECHOS - COMENTARIOS: Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAD:

Periodo previsto para coleta de dados:

= Coleta de dados prontusrios e fichas de notificagio (Amostras 1 e 2): 04/01/2021 a 29M10/2021

- Coleta de dados (Amostra 3): 04/01/2021 a 30/11/2021

CRONOGRAMA DE EXECUGAO - COMENTARIOS: Adequado

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido: Adequado
Termo de assentimento (para menores de 18 anos). Adequado
Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis: Adeguado

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS: Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO: Adequado
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JUSTIFICATIVA PARA A NJELD-DETENK;ED {OU DISPENSA) DO TERMOD DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Adequada

Recomendacoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dosfas Brasileirosfas, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela an/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo gue atentem rigorosamente ac cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos orgios oficiais de salde (Ministéric da Salde e Organizagio
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados acsfas participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes efou aglomeragdes de qualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de sadde e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesguisa gue envolvam
estrategias interativas presenciais, gue possam gerar aglomeragdes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
glinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade etica do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo osfas expondo a riscos evitaveis elou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sisterma CEP/COMNEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa -
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12122012,

Figue atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugio CNS 466 de 12(12/2012, a Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 1Il da
Resolugio CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.
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OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS: Adequados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

"(Amostra 1 & 2) Mo gue se refere aos riscos dos participantes, existe a possibilidade de exposigdo acidental
dos dados de identificagio, uma vez que a equipe responsavel tera acesso ao prontusrio do paciente e as
fichas de notificacio. Visando minimizar tal possibilidade, e para garantir o anonimato e a privacidade dos
participantes, os dados de identificacio do paciente serdo substituidos por um nimero na ficha de coleta de
dados e, 0 acesso se dara em horario e local rezervado a ser combinado com as equipes.

{Amostra 3) Os riscos est@o relacionados a coleta de material bioldgico para o exame de RT- PCR, a
aplicagio do questionario e & coleta de dados dos prontusrios, envolvendo possivel desconforto, mal-estar,
constrangimento e divulgacio acidental dos dados de identificagio. Para minimizar o risco relacicnado &
coleta do material bicldgico o procedimentoe serd realizado por profissionais da equipe da pesguisa
capacitados, em ambiente reservado, permitindo a assisténcia necessaria durante e apds o procedimento, o
gual ird seguir todos os protocolos de biosseguranga conforme recomendado pelos drg8os nacionais e
internacionais de saide. Se eventualmente os riscos se concretizarem, por exemplo, nos casos de
desconforto ou mal-estar o paciente sera posicicnado deitado em uma maca e serd procedida a afericio de
pressao arterial e acompanhamento até normalizagio, caso o mal-estar persista o paciente sera
encaminhado & assisténcia médica. Referente 4 aplicagio do questionario, para evitar constrangimentos,
estes serlo executados por membros da equipe de pesquisa treinados para aplicagdo do instrumento, em
espago reservado. Caso o risco se concretize, sera comunicado ao participante que este podera se abster
de responder as perguntas ou solicitar interrupg&o da sua participag&o.. Para minimizar os riscos de
identificagdo, no instrumento de coleta de dados o nome de cada participante sera substituido por um
nimero, de forma a ndo divulgar qualguer informagdc gue possa identifica-lo. Ainda, a coleta de dados nos
prontuarios sera realizada em espago reservado, visando garantir o anonimato e a privacidade dos
participantes. Caso o risco se concretize, o participante sera contatado, informado sobre o ocorrido e

retirado do estudo.”

RISCOS - COMENTARIOS: Adequados
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Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatdrio parcial a este CEP (via NOTIFICACAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até gue seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteracio que ocorra no decorrer da execugio do seu projeto e que nio tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Flataforma Brasil. O no
cumprimento desta determinagio acarretara na suspensio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizacio dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de diwida:

Contate o CEP/UFFS: (43) 2049-3745 (B:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo B e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 22/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1634144 pdf 15:08:46
Outros Projeto_SRAG_ressubmissac.pdf 2210/2020 |SHANA GINAR DA | Aceito
15:07:35 |SILVA

Outros carta_resposta_pendencias_CEP.pdf 22/10/2020 [SHANA GINAR DA Aceito
150525 |SILVA

Outros ApendiceA pdf 25/09/2020 [SHANA GINAR DA Aceito
14:09:23  |SILVA

Outros ApendiceB. pdf 25/09/2020 |SHANA GINAR DA Aceito
14:05:55 |SILVA

Outros Apendices. pdf 25/09/2020 | SHANA GINAR DA Aceito
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CBranl

mo

Cutros Apendiced, pdf 14:03:51  |SILVA Aceito

Qutros AnexoB. pdf 25/09/2020 |SHANA GINAR DA Aceito
14:02:41 SILVA

Qutros Anexos. pdf 25/09/2020 |SHANA GINAR DA Aceito
14:02:26 SILVA,

TCLE/ Termos de | ApendiceG.pdf 25/09/2020 |SHAMNA GINAR DA Aceito

Azzentimento / 14:01:21 SILVA,

Justificativa de

Auséncia

TCLE [ Termos de | ApendiceF pdf 25/09/2020 |SHANA GINAR DA Aceito

Asszentimento / 14:00:20 SILVA,

Justificativa de

Ausencia

TCLE / Termos de | ApendiceE. pdf 25/09/2020 |SHAMA GINAR DA Aceito

Assentimento / 13:59:59 SILVA,

Justificativa de

Ausencia

Qutros ApendiDED_TCUDP..pdf 25/09/2020 |SHANA GINAR DA Aceito
13:59:.38 SILVA

TCLE / Termos de | ApendiceC. pdf 25/08/2020 |SHAMA GINAR DA Aceito

Assentimento / 13:56:59 SILVA,

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de Temo_HC_SMS. pdf 25/09/2020 [SHANA GINAR DA Aceito

concordancia 13:53:31 SILWA,

Declaracio do resultado_edital27 0uffs_pdf 25/09/2020 |SHANA GINAR DA | Aceito

Fatrocinador 13:49:33 SILVA,

Orgamento orcamento. pdf 25/09/2020 |SHANA GINAR DA Aceito
13:46:46 SILVA

Cronograma cronograma. pdf 25/09/2020 |SHANA GINAR DA | Aceito
13:46:29 SILWA,

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa_SRAG_final pdf 25/09/2020 |SHANA GINAR DA | Aceito

Brochura 134557 |SILVA

Hnvestigador

Folha de Rosto folhaderosto_cep_SRAG_final.pdf 25/09/2020 |SHAMNA GINAR DA Aceito
13:44:51 SILVA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Enderego:
Bairro: Area Rural
UF: 5C

Telefonea:

Municipio: CHAPECO
(49)2048-3745

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
CEP: £0.815-800

E-mail: cep.uffsi@uffs.edu.br
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CHAPECD, 18 de Novembro de 2020

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador{a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa intitulado “Perfil clinico e epidemioldgico de casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave em pacientes pediatricos em um municipio do norte gaucho” que
constitui o Trabalho de Curso (TC) de Medicina, esta em conformidade com as normas do
Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento do TC do curso, o qual é
composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades e artigo cientifico, estd sendo
desenvolvido no componente curricular Trabalho de Curso |1, no primeiro semestre letivo de
2021, sob orientagdo da Prof.2 Dra. Jossimara Polettini e coorientagéo da Prof.2 Dra. Renata dos
Santos Rabello e Prof.2 Me. Thieli Maldaner Budke.

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, do tipo
observacional, transversal, de carater descritivo e analitico, realizado com pacientes pediatricos
de 0 a 18 anos com suspeita de Sindrome Respiratoria Aguda Grave notificados no banco de
dados disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, entre 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2020 (ANEXO 1).

Tendo em vista que o estudo representa um recorte de um projeto de pesquisa maior
intitulado “Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo: prevaléncia de virus
respiratorios e fatores associados”, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) ja havia aprovado o projeto de pesquisa, parecer
de n° 4.405.773, atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (ANEXO
2).

A redacéo do projeto de pesquisa, bem como, a revisdo de literatura por meio de bases
de dados bibliograficas foi desenvolvida durante os meses de maio e julho de 2021 e,
considerando que as notificacbes disponiveis no banco de dados da SMS foram disponibilizadas
durante o Gltimo més, a analise dos dados teve inicio no més de agosto. Ao final deste processo,
obteve-se a amostra de 154 casos notificados de SRAG, considerando os participantes entre 0
e 18 anos.

Posteriormente, os dados epidemioldgicos e clinicos incluindo idade, sexo, raga/cor de
pele, sintomatologia inicial, fatores de risco previamente associado a SRAG, como
comorbidades e doencas prévias, resultados de exames laboratoriais e de imagem, dados de
internacdo hospitalar e classificacdo final da SRAG (sendo por Influenza, outro virus
respiratorio, ndo especificada ou por COVID-19) e desfecho (cura ou 6bito) foram analisados
por meio das fichas de notificacdo de registro individual para casos de SRAG disponibilizadas

através do banco de dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide do municipio.
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Assim, os dados foram analisados estatisticamente no Software PSPP versdo 3.1
(distribuicéo livre), compreendendo a descri¢do da amostra, frequéncia absoluta e relativa das
varidveis categoricas. Adicionalmente, realizou-se o calculo do coeficiente de prevaléncia de
COVID-19 na amostra estudada, tendo o numero de casos de COVID-19 confirmados como
numerador e o total de notificacbes de SRAG como denominador.

Diante da andlise de dados concluida, a partir da segunda quinzena do més de agosto
com a retomada das atividades académicas, realizou-se a escrita do artigo cientifico intitulado
como “Perfil de pacientes pediatricos notificados como Sindrome Respiratoria Grave em um
municipio do norte do Rio Grande do Sul”, redigido em conformidade com as normas do Jornal
de Pediatria (ANEXO 3). A finalizagdo do mesmo se deu no més de novembro para entrega a

banca avaliadora.

ANEXO 3 - INSTRUCOES GERAIS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO NO JORNAL
DE PEDIATRIA
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Tipos de Artigo

O Jomal de Pediatria aceita submissdes de artigos originais, artigos de revisdo e cartas ao editor. Artigos
originais incluem relatos de estudos controlados e randomizados, estudos de triagem e diagnéstico e
outros estudos descritivos e de intervencBo, bem como registros sobre pesquisas basicas realizadas com
animais de laboratdrio (ver sec3c Resultados dos ensaios clinicos mais adiante). Os manuscritos
nesta categoria nSo devern exceder 3.000 palavras (excluinde pigina de rosto, referéncias e anexes), 30
referéncias e quatro tabelas e figuras. Acesse http://www.equator-network.org/ para informacfes sobre
as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.

Artigos de revisdo induem meta-analises, avaliacies sisternaticas e criticas da literatura sobre temas
de relevancia clinica, com énfase em aspectos como causa e prevencdo de doencas, diagndstico,
tratamento e prognodstico. Os artigos de revisdo ndo devem exceder 6.000 palavras (excluindo pagina
de rosto, referéncias e tabelas) e devem citar no minimo 30 referéncias atualizadas. Normalmente, pro-
fissionais de reconhecida experiéncia sdo convidados a escrever artigos de revisSo. As metanalises estdo
incluidas nesta categoria. O Jornal de Pediatria também considera artigos de revisSo ndo solicitados.
Entre em contato pelo e-mail assessoria@jped.com.br para submeter um esbogo ou roteiro ao Conselho
Editorial antes de submeter o manuscrito completo, Acesse http://www.equator-network.org/ para
informacdes sobre as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.
Cartas ao editor costumam expressar uma opinido, discutir ou criticar artigos publicados anteriormente
no Jornal de Pediatria. As cartas ndo devem exceder 1.000 palavras e seis referéncias. Sempre que
possivel, uma resposta dos autores do artigo ao qual a carta se refere serd publicada junto com a carta.
Editoriais e comentarios, que normalmente fazem referéncia a artigos selecionados, sdo solicitados a
especialistas na area. 0 Conselho Editorial pode considerar a publicacdo de comentarios ndo solicitados,
desde que os autores apresentem um esbogo ao Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito.

Idioma

A partir de 9 de dezembro de 2019, os trabalhos devemn ser enviados em inglés, pois sero publicades
apenas em inglés (html e pdf). A grafia adotada € a do inglés americano.

Check-list para submissao

Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envid-lo para avaliacdo
pela revista. Por favor, verifique a seco relevante neste Guia para Autores para obter mais detalhes.
Certifique-se de que os seguintes itens estdo presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de contato:
e-mail e enderego postal completo.

Todos os arquivos necessarios foram entregues:

Manuscrito

Incluir palavras-chave

Todas as figuras (incluir legendas relevantes)

Todas as tabelas (incluindo titulos, descricdo, notas de rodapé)

Certifique-se de que todas citagBes de figuras e tabelas no texto correspondem aos arquivos enviados
Arquivos Suplementares (quando necessario)

Consideracdes adicionais

A gramdtica e ortografia foram verificadas

Todas as referéncias mencionadas na secdo Referéncias sdo citadas no texto, e vice-versa

Foi obtida permissdo para uso de material protegide por direitos autorais de outras fontes (incluindo
a Internet)

Foram feitas declaractes de conflitos de interesse relevantes

As politicas da revista detalhadas neste guia foram revisadas.

Para mais informacdes, visite o nosso Centro de suporte.
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ANTES DE COMECAR

Etica na publicacdo )
Por favor veja nossas paginas informativas sobre Etica na publicacdo e Diretrizes éticas para publicacdo
em revistas cientificas.

Declaracao de confilito de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relacdes financeiras e pessoais com outras pessoas
ou organizacBes gue possam influenciar de forma inadequada (viés) seu trabalho. Exemplos de
potenciais conflitos de interesse incluem empregos, consultorias, propriedade de agBes, honorarios,
testemunhos de peritos remunerados, pedidos de patentes/inscricdes e subsidios ou outros tipos de
financiamento. Caso ndo haja conflitos de interesse, por favor, registre isso: "Conflitos de interesse:
nenhum® Mais Informacbes.

Declaracao de envio e verificacao

A submissdo de um manuscrito implica que o trabalho descrito ndo foi publicade anteriormente
{exceto sob a forma de resumo ou como parte de uma palestra ou tese académica publicada, ou
como pré-impressdo eletrbnica, consulte a secdo "Publicacdo miltipla, redundante ou concorrente”
de nossa politica de ética para mais informages), que ndo estd sendo avaliado para publicagdo em
outro lugar, que sua publicacdo foi aprovada por todos os autores e ticita ou explicitamente pelas
autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado e que, se aceito, n3o serd publicado em
outro lugar na mesma forma, em inglés ou em qualquer outro idioma, inclusive eletronicamente,
sem o consentimento por escrito do detentor dos direitos autorais. Para verificar a originalidade do
manuscrito, ele pode ser verificado pelo servigo de deteccdo de originalidade CrossCheck.

Colaboradores

Cada autor & obrigado a declarar sua contribuicdo individual para o artigo: todos os autores devem
ter participado substancialmente da pesquisa efou da preparacdo do artigo, de modo que o papel de
cada um dos autores deve ser descrito. A afirmacdo de que todos os autores aprovaram a vers3o final
do manuscrito deve ser verdadeira e incluida na Cover Letter aos editores.

Autoria

Todos os autores devem ter contribuido de forma substancial em todos os seguintes aspectos:
(1) concepcdo e delineamento do estudo, ou aquisicBo de dados, ou andlise e interpretacdo de
dados, (2) escrita do artigo ou revisdo critica do conteddo intelectual relevante, (3) aprovacio final
da versdo a ser submetida.

Mudancas na autoria

Espera-se que os autores avaliem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores antes de submeter
seu manuscrito e que fornecam a lista definitiva de autores no momento da submissdo. Qualguer
adicdo, remocdo ou rearranjo de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente antes
da aceitacdo do manuscrito e somente se aprovado pelo editor da revista. Para solicitar tal alteracao,
o editor deve receber do autor para correspondéncia o seguinte: (a) o motive da mudanga na lista de
autores e (b) confirmacdo por escrito (e-mail, carta) de todos os autores concordando com a adicdo,
remocdo ou rearranjo. No caso de adicdo ou remocdo de autores, isso inclui a confirmacdo do autor
adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais, o editor aceitard a adicdo, supress30 ou rearranjo de
autores apds o0 manuscrito ter sido aceito. Enquanto o editor estiver avaliando o pedido, a publicacdo
do manuscrito permanecerd suspensa. Se o manuscrito ja tiver sido publicado on-line, qualquer
solicitac8o aprovada pelo editor resultard em uma retificacdo.

Resultados dos ensaios clinicos

Um ensaio clinico é definido como qualguer estudo de pesquisa que designe prospectivamente
participantes humanos ou grupos de seres humanos a uma ou mais intervencies relacionadas
a salde, para avaliar os efeitos dos desfechos de sadde. As intervencBes relacionadas a salde
incluem gqualguer intervencdo realizada para modificar um desfecho biomédico ou relacionado &
salde (por exemplo, farmacos, procedimentos cirdrgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais,
intervencdes alimentares e mudancas nos procedimentos de cuidados). Os desfechos de salde
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incluem quaisquer medidas biomédicas ou relacionadas & salde obtidas em pacientes ou participantes,
incluindo medidas farmacocinéticas e eventos adversos.

De acordo com a posicdo do International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), a revista
ndo aceitard os resultados publicados no mesmo registro de ensaios clinicos no qual o registro
primario seja uma publicacdo anterior se os resultados publicados forem apresentados sob a forma
de um breve resumo ou tabela estruturados (menos de 500 palavras). No entanto, a divulgacdo de
resultados em outras circunstancias (por exemplo, reunides de investidores) & desencorajada e pode
impedir a aceitacdo do manuscrito. Os autores devem divulgar em sua totalidade as publicagfes em
registros de resultados do mesmo trabalho ou relacionados a ele.

Relatos de ensaios clinicos

Ensaios controlados randomizados devem ser apresentados de acordo com as diretrizes CONSORT.
MNa submissdo do manuscrito, os autores devem fornecer a lista de verificac8o CONSORT acompanhada
de um fl uxegrama que mostre o progresso dos pacientes ao longo do ensaio, incluindo recrutamento,
inscricdo, randomizacdo, remocdo e conclusdo, e uma descricdo detalhada do procedimento de
randomizacdo. A lista de verificacBo CONSORT e o modelo do fluxograma est3o disponiveis no
seguinte link: http://www.consort-statement.org/. Acesse http://www.equator-network.org/ para
informac@es sobre as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em sadde para esse tipo de artigo.

Registro de ensalos clinicos

A inclus8o em um registro plblico de ensaios clinicos € uma condigdo para a publicag8o de ensaios
clinicos nesta revista, de acordo com as recomendacdes do International Committee of Medical Journal
Editors. Os ensalos devem ser registrados no inicio ou antes da inclus3o dos pacientes. O nlumero de
registro do ensaio clinico deve ser incluido no fim do resumo do artigo. Estudos puramente observa-
cionais (agueles em que a designacdo da intervencdo médica ndo estd a critério do investigador) ndo
exigirdo registro.

Direitos autorais

Apos a aceitacdo de um artigo, os autores devem assinar o Journal Publishing Agreement (Acordo de
Publicacdo de Artigo) (ver mais informac@es sobre esse item) de forma a atribuir & Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) os direitos autorais do manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustracées ou outro material
submetido para publicagdo como parte do manuscrito (o “Artige™) em todas as formas e midias (ja
conhecidas ou desenvolvidas posteriormente), em todo o mundo, em todos os idiomas, por toda a
duracdo dos direitos autorais, efetivando-se a partir do momento em que o Artigo for aceito para
publicag8o. Um e-mail serd enviado ao autor para correspondéncia confirmande o recebimento do
manuscrito junto com o Journal Publishing Agreement ou um link para a versdo on-line desse acordo.

Direitos do Autor
Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituic8o) tem certos direitos de relso do seu trabalho.
Mais Informagcdes.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsdvel
Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada nas revistas da Elsevier.

Papel da Fonte de Financiamento
Deve-se identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizac8o da pesquisa efou preparacdo
do artigo e descrever brevemente o papel do(s) patrocinador{es), se houver, no delineamento do
estudo; na coleta, andlise e interpretacdo de dados; na redacdo do manuscrito; e na decisdo
de enviar o artigo para publicacdo. Se a fonte (ou fontes) de financiamento ndo teve (ou tiveram) tal
participacSo, isso deve ser mencionado.

Acesso aberto

Esta revista & uma revista revisada por pares, de acesso aberto subsidiade pelo qual a Socledade
Brasileira de Pediatria (SBP) arca com a maior parte dos custos de publicacdo da revista.

Autores de artigos submetidos a partir de 1° de setembro de 2018, que sejam aceitos para publicagdo
no Jornal de Pediatria, deverSo pagar uma taxa de publicacdo & SBP a fim de contribuir com os custos
de publicacdo. Ao submeterem o manuscrito a esta revista, os autores concordam com esses termaos.

Valores
Se gualguer um dos autores for associado guite com a SBP: R$ 1.500,00 por manuscrito aceito
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Se nenhum dos autores for associado 3 SBP: R$ 2.200,00 por manuscrito aceito

Autor estrangeiro: USD 1.000,00 por manuscrito aceito.

Quando o manuscrito for aceito para publicag3o, os autores receberdo instrugbes sobre a taxa de
publicacdo. Para mais informacdes, por favor, entre em contato com assessoria@jped.com.br.

Direitos do usuario

A permissdo de redso é definida pela seguinte licenga de usuéario final:

Creative Cormmuons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND)

Para fins ndoc comerciais, permite gue outros distribuam e copiem o artigo, e o incluam em um
trabalho coletivo {como uma antologia), desde gue se dé crédito ao(s) autor(es) e desde que ndo se
altere ou modifique o artigo.

Elsevier Publishing Campus

O Elsevier Publishing Campus (www.publishingcampus.com) € uma plataforma on-line gue oferece
palestras gratuitas, treinamento interativo e conselhos profissionais para apoid-lo na publicacdo de
sua pesquisa. A secdo College of Skills oferece modulos sobre como preparar, escrever e estruturar
seu artigo & explica como os editores analisarSo o seu artigo quando ele for submetido para publi-
cacdo. Use esses recursos para garantir que sua publicaco seja a melhor possivel.

Idioma (uso e servicos de edicdo)

Por favor, escreva o seu texto em inglés de boa qualidade (o inglés americano € usado nesta revista).
Os autores que sentirem necessidade de edicdo do manuscrito na lingua inglesa, para eliminar
possiveis erros gramaticais ou ortograficos de forma a atender & demanda do correto uso do
inglés cientifico, podem contratar o Servico de Edic3o da Lingua Inglesa disponivel no WebShop da
Elsevier.

Consentimento Informado e detalhes do paciente

Estudos envolvendo pacientes ou wvoluntarios requerem a aprovacdo do comité de ética e o
consentimento informado, que devem ser documentados no artigo. Consentimentos, permissies e
desobrigactes pertinentes devem ser obtidos sempre que um autor desejar incluir detalhes de casos
ou outras informacbes pessoais ou imagens de pacientes e de quaisquer outros individuos em uma
publicacdo da Elsevier. Os consentimentos por escrito devem ser mantidos pelo autor e copias dos
consentimentos ou provas de que tais consentimentos foram obtidos devemn ser fornecidos & Elsevier
mediante solicitacdo. Para mais informacdes, reveja a Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens
ou InformacBes Pessoais de Pacientes ou Outros Individuos. A menos que vocé tenha permiss3o por
escrito do paciente (ou, se for o caso, dos parentes mais proximos ou tutores), os detalhes pessoals
de qualquer paciente incluido em gualquer parte do artigo e em qualquer material complementar
{incluindo todas as ilustracBes e videos) devem ser removidos antes da submiss3o.

Submissao

Mosso sisterma de submissdo on-line é um gula passo-a-passo dos procedimentos para insergdo dos
detalhes do seu manuscrito & para o upload de seus arquivos. O sistema converte os arquivos de
seu artigo em um Unico arquive PDF usado no processo de revisdo por pares (peer-review). Arguivos
editdveis (por exemplo, Word, LaTeX) s80 necessarios para compor seu manuscrito para publicacdo
final. Toda a correspondéncia, incluindo a notificacdo da decis3o do Editor e os pedidos de revis3o,
sdo enviados por e-mail.

Submeta seu manuscrito
Por favor envie o seu manuscrito por meio do site https://www.editorialmanager.com/jpediatria.

PREPARACAO

Revisao duplo-cega

Esta revista usa revisdo duplo-cega, o que significa que as identidades dos autores ndo sdo conhecidas
pelos revisores e vice-versa. Mais informacBes estdo disponiveis em nosso site. Para facilitar o
processo, deve-se incluir separadamente o seguinte:
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Pagina de abertura (com detalhes do autor): deve incluir o titulo, os nomes dos autores, as afiliagfes,
os agradecimentos e gqualquer DeclaracSo de Interesse, e o endereco completo do autor para
correspondéncia, incluindo um endereco de e-mail.

Manuscrito cego (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (incluindo referéncias, figuras,
tabelas e quaisquer agradecimentos) ndo deve incluir nenhuma identificacdo, como 0s nomes ou
afiliagtes dos autores.

Usa de Processador de Texto

E importante que o arquive seja salve no formato original do processador de texto utilizado. O texto
deve estar em formato de coluna Unica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maioria
dos codigos de formatagdo serd removida e substituida no processamento do artigo. Em particular,
ndo use as apgies do processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras. Destaques como
negrito, itdlico, subscrito, sobrescrito, etc. podem ser usados. Ao preparar tabelas, se vocé estiver
usando uma grade na criacdo das tabelas, use apenas uma grade para cada tabela individualmente,
e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use a tabulacdo, e ndo espacos,
para alinhar as colunas. O texto eletrfnico deve ser preparado de forma muito semelhante ao dos
manuscritos convencionais (veja também o Gula para Publicar com a Elsevier). Observe que os
arguivos de origem das figuras, das tabelas e dos gréficos ser8o necessarios, independentemente se
vocé ird embuti-los ou ndo no texto. Veja também a sec8o sobre imagens eletrdnicas.

Para evitar erros desnecessarios, € aconselhavel usar as fungdes “verificacdo ortografica” e “verificagdo
gramatical” do seu processador de texto.

Estrutura do Artigo

Subdivisdo - Secdes ndo numeradas

O texto principal nos artigos originais deve conter as seguintes seces, indicadas por uma legenda:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo. As secdes nos artigos de revisdo podem wvariar
dependendo do tdpico tratado. Sugerimos que os autores incluam uma breve introducdo, na qual
eles expliqguem (da perspectiva da literatura médica) a importancia daguela revisdo para a pratica
da pediatria. Ndo é necessario descrever como os dados foram selecionados e coletados. A secdo
de conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisdo para possiveis aplicag@es clinicas,
mantendo generalizactes dentro do escopo do assunto sob revisdo.

Introducdo

Indigue os objetives do trabalho e forneca um background adequado, evitando uma avaliacdo
detalhada da literatura ou um resumo dos resultados. Faca uma introducdo breve, incluindo apenas
referéncias estritamente relevantes para sublinhar a importancia do tdpico e para justificar o estudo.
No fim da introducdo, os objetivos do estudo devemn estar claramente definidos.

Materiais e Métodos

Forneca detalhes suficientes para viabilizar a reproducdo do trabalho. Métodos j4 publicados devem
ser indicados por uma referéncia: apenas as modificacBes relevantes devem ser descritas. Esta secdo
deve descrever a populac8o estudada, a amostra a ser analisada e os critérios de selecdo; também
deve definir claramente as varidveis em estudo e descrever detalhadamente os métodos estatisti-
cos empregados (incluindo referéncias apropriadas sobre métodos estatisticos e software). Proce-
dimentos, produtos e equipamentos devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a
reproducdo do estudo. Deve ser incluida uma declarac3o relativa a aprovacdo pelo comité de ética de
pesquisa (ou equivalente) da instituicdo em gue o trabalho foi realizado.

Resultados

Os resultados do estudo devem ser apresentados de forma clara e objetiva, seguindo uma sequéncia
ldgica. As informagdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Use figuras
no lugar de tabelas para apresentar dados extensos.

Discussdo

0Os resultados devem ser interpretados e comparados com dados publicados anteriormente,
destacando os aspectos novos e importantes do presente estudo. Devem-se discutir as implicactes
dos resultados e as limitagdes do estudo, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As
conclusdes devem ser apresentadas ao fim da secdo Discussdo, levando em consideragdo a finalidade
do trabalho. Relacione as conclusées com os objetivos iniciais do estudo, evitando declaracBes nao
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embasadas pelos achados e dando a mesma énfase aos achados positivos e negativos que tenham
importancia clentifica similar. Se relevante, inclua recomendacBes para novas pesquisas.

Informacdes essenciais sobre a pagina de abertura

A pagina de abertura deve conter as seguintes informacdes: a) titulo conciso e informativo. Evite ter-
mos e abreviaturas desnecessirios; evite também referénecias ao local efou cidade onde o trabalho foi
realizado; b) titulo curto com ndo mais de 50 caracteres, incluindo espacos, mostrado nos cabecalhos;
c) nomes dos autores (primeiro e dltimo nome e iniciais do meio) e o ORCID ID. O ORCID 1D deve es-
tar na pagina de abertura e, também, no perfil do EVISE de todos os autores. Para isso, o autor deve
ir em Update your Details, campo ORCID. Se algum dos autores ndo tem esta ID, deve registrar-se em
https://orcid.org/register; d) grau académico mais elevado dos autores; e) endereco de e-mail de todos
os autores; f) se disponivel, URL para o curriculum vitae eletrénico ("Curriculo Lattes” para autores bra-
sileiros, ORCID etc.) g) contribuicdo especifica de cada autor para o estudo; h) declaracdo de conflitos de
interesse (escreva nada a declarar ou divulgue explicitamente quaisquer interesses financeiros ou outros
que possam causar constrangimento caso sejam revelados apds a publicacdo do artigo); i) instituicdo ou
servico com ofa qual o trabalho estd assodado para indexacdo no Index Medicus/MEDLINE; {) nome, en-
dereco, nimero de telefone, nimero de fax e e-mail do autor para correspondéncia; k) nome, endereco,
numero de telefone, ndmero de fax e e-mail do autor encarregado do contato pré-publicacdo; 1) fontes
de financiamento, ou nome de instituicbes ou empresas formecedoras de equipamentos e materiais, se
aplicdvel; m) contagem de palavras do texto principal, sem incluir resumo, agradecimentos, referéncias,
tabelas e legendas para figuras; n) contagem de palavras do resumo; o) ndmero de tabelas e figuras.

Resumo

E necessdrio um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar de forma breve o objetivo da
pesquisa, os principais resultados e as conclusdes mais importantes. Um resumo & frequentemente
apresentado separadamente do artigo, por isso deve ser capaz de ser compreendido sozinho. Por
esse motivo, as referéncias devem ser evitadas, mas, se necessario, cite o(s) autor(es) e ano(s).
Além disso, abreviacfes ndo padrdo ou incomuns devemn ser evitadas, mas, se forem essenciais,
devem ser definidas em sua primeira mengdo no proprio resumo. O resumo ndo deve ter mais de 250
palavras ou 1.400 caracteres. Ndo inclua palavras que possam identificar a instituicdo ou cidade onde
o estudo foi realizado, para facilitar a revisdo cega. Todas as informacdes no resumo devem refletir
com precisdo o conteldo do artigo. O resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo para artigos originais

Objetivo: Declarar por que o estudo foi iniciado e as hipdteses iniciais. Defina com precisdo o objetivo prin-
cipal do estudo; apenas os objetivos secundarios mais relevantes devem ser listados. Método: Descrever
o desenho do estudo (se apropriado, indigue se o estudo & randomizado, cego, prospectivo, etc.), local (se
apropriado, descreva o nivel de atendimento, isto €, se primério, secundario ou tercidrio, dinica privada ou
instituicdo publica, etc.), pacientes ou participantes (critérios de selecdo, nimero de casos no inicio e no
final do estudo etc.), intervengdes (induem informacgbes essenciais, como métodos e duragdo do estudo)
e critérios utilizados para medir os resultados. Resultados: Descrever os achados mais importantes, os in-
tervalos de confianca e a significAncia estatistica dos achados. Condusdes: Descrever apenas conclusfes
que refletermn o objetivo do estudo e fundamentadas por suas descobertas. Discutir possivels aplicagBes
das descobertas, com igual énfase em resultados positivos e negativos de mérito cientifico similar.

Resumo para artigos de revisdo

Objetiva: Explicar por que a revis3o foi realizada, indicando se a mesma se concentra em um fator espe-
clal, tal como etiologla, prevenc8o, diagndstico, tratamento ou progndstico da doenca. Fontes: Descrever
todas as fontes de informacdo, definindo bancos de dados e anos pesquisados. Indicar brevemente os
critérios de selecdo dos artigos para a revisdo e avaliar a qualidade da informacdo. Resumo dos achados:
Indique os principais achados quantitativos ou qualitatives. Conclusdes: Indique suas conclustes e sua
aplicacdo clinica, mantendo generalizacBes dentro do escopo do assunto sob revisdo.

Palavras-chave
Imediatamente apds o resumo, forneca um maximo de 6 palavras-chave, utilizando a ortografia

americana e evitando termos gerais e plurais e multiplos conceitos (evite, por exemplo, ‘e’ ‘de’). Use
poucas abreviacBes: apenas aquelas firmemente estabelecidas no campo de pesquisa podem ser
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escolhidas. Essas palavras-chave serdo usadas para fins de indexac3o. Por favor, utilize os termos listados
no Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em http://www.nlm.nib.gov/mesh/meshhome. html.
Quando descritores adequados ndo estiverem disponiveis, novos termos podemn ser utilizados.

Abreviacies

Seja moderado no uso de abreviacdes. Todas as abreviages devem ser explicadas em sua primeira
mencdo no texto. As abreviagies ndo padrio no campo da pediatria devem ser definidas em uma nota
de rodapé a ser colocada na primeira pagina do artigo. Evite o uso de abreviacBes no resumo; agquelas
que sdo inevitdveis no resumo devem ser definidas em sua primeira mengdo, bem como na nota de
rodapé. Assegure-se da consisténcia das abreviages em todo o artigo.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma secdo separada ao fim do artigo antes das referéncias e, portanto,
ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de rodapé para o titulo ou de outra forma.
Liste agui os individuos que forneceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda
linguistica, assisténcia escrita ou prova de leitura do artigo, etc.). Somente individuos ou instituices
que contribuiram significativamente para o estudo, mas ndo sdo qualificados para autoria, devemn ser
mencionados. Os individuos citados nesta secdo devem concordar por escrito com a inclusdo de seus
nomes, uma vez que os leitores podem inferir o endosso das conclusfes do estudo.

Formatando as fontes de financiamento

Listar as fontes de financiamento usando a forma padr3o para facilitar o cumprimento dos requisitos
do financiador:

Financiamento: Esse trabalho recebeu financiamento do MNational Institutes of Health [ndmeros
dos financiamentos xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [nimero do
financiamento zzzz]; e dos United States Institutes of Peace [nimero do financiamento aaaa].

N30 € necessdrio incluir descrigies detalhadas sobre o programa ou tipo de financiamento e prémios.
Quando a verba recebida & parte de um financlamento maior ou de outros recursos disponiveis para
uma universidade, faculdade ou outra instituico de pesquisa, cite o nome do instituto ou organizacdo
gue forneceu o financiamento.

Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifico de agéncias de financiamento dos
setores plblico, comercial ou sem fins lucrativos.

Unidades
Siga as regras e convengdes internacionalmente aceitas: use o sistema internacional (SI) de unidades.
Se outras unidades forem mencionadas, forneca seu equivalente em 5L

Fdrmulas matematicas

Por favor, cite equagBes matematicas como texto editdvel e ndo como imagens. Apresente formulas
simples de acordo com o texto normal sempre que possivel e use a barra obliqua (/) em vez de uma
linha horizontal para pequenos termos fracionarios, por exemplo, X/Y. Em principio, as varidveis devem
ser apresentadas em itdlico. Poténcias de e sSo frequentermente mais convenientemente indicadas
pela exponencial. Numere consecutivamente quaisquer equacbes a serem exibidas separadamente
do texto (se referidas explicitamente no texto).

Notas de rodapé
Motas de rodapé ndo devem ser usadas. Em vez disso, incorpore as informacgfes relevantes no texto
principal.

Imagens

Manipuwlacdo de imagem

Embora seja aceito que os autores as vezes precisem manipular imagens para obter maior clareza,
a manipulacdo para fins de dolo ou fraude serd vista como abuso ético cientifico e serd tratada de
acordo. Para imagens graficas, esta revista aplica a seguinte politica: nenhum recurso especifico
pode ser aprimorado, obscurecido, movido, removide ou introduzide em urma imagem. 0s ajustes de
brilho, contraste ou equilibric de cores s8o0 aceitdveis se, e enguanto ndo obscurecerem ou eliminarem
gualguer informacdo presente no original. Os ajustes ndo lineares (por exemplo, alteragdes nas
configuragBes de gama) devem ser divulgados na legenda da figura.
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Imagens eletrdnicas

Pontos Gerais

+ Certifigue-se de usar letras uniformes e dimensionamento de suas imagens ariginais.
+ Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opcdo.

+ Prefira usar as seguintes fontes em suas ilustragBes: Arial, Courier, Times New Roman, Symbaol ou
use fontes similares.

Mumere as ilustracfes de acordo com sua sequéncia no texto.

Use uma convencdo de nomeacdo ldgica para seus arquivos de imagens.

Forneca legendas para ilustracBes separadamente.

Dimensione as ilustracdes proximas as dimensdes desejadas da vers3o publicada.
Envie cada ilustracdo como um arquive separado.

Um guia detalhado sobre imagens eletrénicas esta disponivel.
Vocé é convidado a visitar este site; alguns trechos das informacbes detalhadas sdo
fornecides aqui.

Formatos

Se as suas imagens eletrbnicas forem criadas em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint,
Excel), forneca "como estd” no formato de documento original.

Independentemente do aplicative utilizade que n3o seja o Microsoft Office, quande sua imagem
eletronica for finalizada, utilize "Salvar como™ ou converta as imagens para um dos seguintes formatos
{observe os requisitos de resoluco para desenhos em linha continua, meio-tom e combinacbes de
desenho/meio-tom descritos a seguir).

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorporar todas as fontes utilizadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias em cores ou em tons de cinza (meios-tons), mantenha um minimo de 300 dpi.
TIFF (ou JPEG): Desenho de linha de bitmap (pixels pretos e brancos puros), mantenha um minimo
de 1000 dpi.

TIFF {ou JPEG): Combinactes de linha de bitmap/meio-tom (coloride ou escala de cinza), mantenha
um minimeo de 500 dpi.

Por favor nao:

= Forneca arguivos otimizados para o uso da tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG); esses
formatos tipicamente tém um baixo ndmero de pixels e um conjunto limitado de cores;

+ Forneca arquives com resolucdo muito baixa;

= Envie graificos desproporcionalmente grandes para o conteldo.

Imagens Coloridas

Por favor certifique-se de gue os arquivos de imagens estdo em um formato aceitavel (TIFF [ou JPEG),
EPS [ou PDF] ou arquivos do MS Office) e com a resolugdo correta. Se, juntamente com o seu artigo
aceito, vocé enviar figuras de cor utilizdveis, a Elsevier assegurard, sem custo adicional, gue essas
figuras aparecerdo em cores (por exemplo, ScienceDirect e outros sites).

Servicos de ilustracdo

O Elsevier's WebShop oferece servigos de ilustracdo aos autores que estdo se preparando para
enviar um manuscrito, mas estdo preccupados com a qualidade das imagens que acompanham o
artigo. Os experientes ilustradores da Elsevier podem produzir imagens cientificas, técnicas e de
estilo médico, bem como uma gama completa de quadros, tabelas e graficos. O "polimento” da
imagem também esta disponivel; nossos ilustradores trabalham suas imagens e as aprimoram para
um padrdo profissional. Visite o site para saber mais a respeito disso.

Legendas de figuras

Certifigue-se de que cada figura tenha uma legenda. Forneca as legendas separadamente, ndo
anexadas as figuras. Uma legenda deve incluir um breve titulo (ndo na figura em si) e uma descricdo
da ilustracdo. Mantenha o texto curto nas ilustracbes propriamente ditas, mas explique todos os
simbolos e abreviacBes utilizados.

Tabelas

Por favor, envie as tabelas como texto editdvel e ndo como imagem. As tabelas podem ser colocadas

63



ao lado do texto relevante no artigo, ou em paginas separadas no fim. Numere as tabelas de forma
consecutiva de acordo com sua ordem no texto e cologque as notas de tabela abaixo do corpo da
mesma. Seja moderado no uso das tabelas, e assegure-se de que os dados apresentados nas
mesmas ndo duplicam os resultados descritos em outro lugar no artigo. Evite usar grades verticais e
sombreamento nas células da tabela.

Referéncias

Citacdo no texto

Certifigue-se de gue todas as referéncias citadas no texto também est3o presentes na lista de
referéncias (e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser fornecida na integra. Nao
recomendamos o uso de resultados ndo publicados e comunicacBes pessoais na lista de referéncias,
mas eles podem ser mencionados no texto. Se essas referéncias estiverem incluidas na lista de
referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padrdo da revista e devem incluir uma substituicio
da data de publicacdo por "Resultados ndo publicados™ ou "Comunicacdo pessoal”. A citacdo de uma
referéncia como in press implica que o item foi aceito para publicac3o.

Links de referéncia

Maior exposicdo da pesquisa e revisdo por pares de alta qualidade s3o asseguradas por links
on-line as fontes citadas. Para permitir-nos criar links para servigos de resumos e indexac3o, como
Scopus, CrossRef e PubMed, assegure-se de que os dados fornecidos nas referéncias estdo corretos.
Lembre-se gue sobrenomes, titulos de revistas/livros, ano de publicacdo e paginacdo incorretos
podem impedir a criacdo de links. Ao copiar referéncias, por favor tenha cuidado, porque as mesmas
j& podem conter erros. O uso do DOI — identificador de objeto digital (Digital Object Identifier) é
encorajado.

Um DOI pode ser usado para citar e criar um link para artigos eletronicos em que um artigo esta
in-press e detalhes de citac8o completa ainda ndo sdo conhecidos, mas o artigo estd disponivel
on-line. 0 DOI nunca muda, entdo vocé pode usa-lo como um link permanente para gualquer artigo
eletrdnico.

Um exemplo de uma citacdo usando um DOI para um artigo que ainda ndo foi publicado é: VanDecar
J.C., Russo R.M.,, James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser
Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://doi.
org/10.1029/20011B000884. Por favor, observe que o formato dessas citacBes deve seguir o mesmo
estilo das demais referéncias no manuscrito.

Referéncias da Web

A URL completa deve ser fornecida e a data em qgue a referéncia foi acessada pela dltima vez. Qualquer
informacdo adicional, se conhecida (DOL, nomes de autores, datas, referéncia a uma publicacdo-fonte
etc.), também deve ser fornecida. As referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por
exemplo, apds a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na
lista de referéncia.

Referéncias de dados

Esta revista sugere que vocé cite conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu manuscrito
citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua lista de referéncias. As referéncias
de dados devem incluir os seguintes elementos: nome(s) do(s) autor{es), titulo do conjunte de dados,
repositério de dados, versdo (quando disponivel), ano e identificador persistente. Adicione [conjunto
de dados] imediatamente antes da referéncia para que possamos identificd-la corretamente como
uma referéncia de dados. O identificador [conjunto de dados] ndo aparecera no seu artigo publicado.
Os usudrios do Mendeley Desktop podem facilmente instalar o estilo de referéncia para esta revista
clicando ne seguinte link: http://open.mendeley.com/use-citation-style/jornal-de-pediatria

Ao preparar seu manuscrito, vocé poderd selecionar esse estilo utilizando os plug-ins do Mendeley
para o Microsoft Word ou o LibreOffice.

Estilo de Referé&ncias

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, também conhecido como o estilo de Requisitos
Uniformes, fundamentado, em grande parte, em um estilo do American National Standards Institute,
adaptado pela National Library of Medicine dos EUA (NLM) para suas bases de dados. Os autores
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devern consultar o Citing Medicine, o Guia de estilo da NLM para autores, editores e editoras, para
obter informac@es sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncia. Os
autores também podem consultar exemplos de referéncias (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_
requirements.html), em uma lista de exemplos extraidos ou baseados no Citing Medicine para facil
uso geral; esses exemplos de referéncias s3o0 mantidos pela NLM. As referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em gue aparecem no texto entre colchetes. N3o use numeracdo
automatica, notas de rodapé ou de pé de pagina para referéncias. Artigos n3o publicados aceitos para
publicac3o podem ser incluidos como referéncias se o nome da revista estiver incluido, seguido de “in
press”. Observacbes e comunicacBes pessoais ndo publicadas ndo devem ser citadas como referéncias;
se for essencial para a compreensdo do artigo, essa informacdo pode ser citada no texto, seguida
pelas observacBes entre parénteses, observacdo ndo publicada ou comunicacdo pessoal. Para mais
informactes, consulte os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas”,
disponiveis em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/. Na sequéncia, apresentamos
alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria.

Artigos em revistas

1. Atéseis autores: Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. ] Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64,

2. Mais de seis autores: Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior
AA, et al. Volurmetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic
fibrosis patients. J Pediatr (Rio 1). 2012;88:509-17.

3. Organizacdo como autor: Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford
Metwork ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth
weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97: 329-38.

4. MNenhum autor fornecido: Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice.
Committee on Bioethics, American Academy of Pediatrics. Committee on Bioethics, American
Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigo publicado eletronicamente antes da versdo impressa: Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha
MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-label and unlicensed drugs in the
neanatal intensive care unit and its association with severity scores. ] Pediatr (Rio J). 2012 Oct
30. [Epub ahead of print]

Livros
Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmaceology. In: Yaffe 51, Aranda 1V, eds. Neonatal and
Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins; 2005. p. 146-58.

Estudos Académicos
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacdo].
Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Andersons electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins; 2002.

Homepage /website

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical computing.
Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21]. Available from:
http://www.R-project.org

Paper presentation

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Maolina 1, Bueno VC, et al. Development of a questionnaire
for early detection of factors associated to the adherence to treatment of children and adolescents
with chronic rheumatic diseases - "the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAQ)"
Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting; November 5-9, 2011; Chicago, IL.

Fonte de abreviacdes da Revista
Os nomes das Revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista de AbreviacBes de Palavras do Titulo.
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Video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animacdo para apoiar e aprimorar suas pesquisas
cientificas. Os autores que t&m arguivos de video ou animac3o que desejam enviar com seu artigo
sdo fortemente encorajados a incluir links para estes dentro do corpo do artigo. Isso pode ser feito
da mesma maneira que uma figura ou tabela, referindo-se ao contelddo de video ou animacdo e
mostrando no corpo do texto onde ele deve ser colocado. Todos os arquivos enviados devem ser
devidamente identificados de modo que se relacionem diretamente com o conteddo do arquivo de
video. Para garantir que seu video ou material de animacdo esteja apropriado para uso, por favor
forneca os arguivos em um dos nossos formatos de arquivo recomendados com um tamanho maximo
total de 150 MB. Qualguer arguivo Gnico ndo deve exceder 50 MB. Os arquivos de video e animacgdo
fornecidos serd8o publicados on-line na wversSo eletronica do seu artigo nos produtos de web da
Elsevier, incluindo o ScienceDirect. Por favor fornega imagens estaticas com seus arquivos: vocé
pode escolher qualquer quadro do video ou animac3o ou fazer uma imagem separada. Essa imagem
estatica serd usada em vez de icones padrdo, para personalizar o link para seus dados de video. Para
obter instrucBes mais detalhadas, visite nossas paginas de instrucdes de video.

Mota: uma vez gue o video e a animacdo n3o podem ser incorporados & versdo impressa da revista,
por favor fornega o texto para ambas as versbes eletrnica e impressa para as partes do artigo que
se referem a esse contelido.

Material suplementar

Materiais suplementares, como tabelas, imagens e clipes de som, podem ser publicades com seu artigo
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes pediatricos notificados
como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no municipio de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com dados do Sistema de Informacoes
de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) durante o periodo de janeiro a dezembro
de 2020 em um municipio do sul do Brasil. Foram coletados dados epidemioldgicos e clinicos
de pacientes entre 0 e 18 anos, através das fichas de notificagéo de registro individual para casos
de SRAG. Os dados foram apresentados pela frequéncia absoluta e relativa das variaveis
estudadas. Resultados: Foram identificados 154 pacientes pediatricos no periodo analisado,

dos quais 53,2% eram do sexo masculino, com predominancia de idade entre 1 e 4 anos (46,8%)
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e de cor/pele branca (91,6%). Os principais sintomas identificados foram de desconforto
respiratorio (83,8%), saturagdo < 95% (79,2%), dispneia (77,3%) e febre (69,5%). Mais de 60%
dos pacientes possuiam alguma comorbidade como fator de risco associado a SRAG, 25
(16,2%) foram classificados como SRAG por COVID-19 e cerca de 80% evoluiram com cura.
Concluséo: A populacdo pediatrica com SRAG estudada € predominantemente do sexo
masculino, com idade inferior a 5 anos, sendo desconforto respiratdrio e comorbidades prévias
frequentes varidveis observadas. A taxa de mortalidade € maior que a observada na literatura e
ha grande nimero de SRAG ndo especifica, portanto, métodos diagndsticos mais especificos
sd0 necessarios para determinar o agente etiolégico e melhorar o manejo em relagdo a possiveis
agravamentos dos casos e disseminacao dos agentes virais.

Palavras-chave: SRAG. Infeccdo do Trato Respiratorio. COVID-19. Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To characterize the clinical and epidemiological profile of pediatric patients notified
as Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Methodology: This is a cross-sectional study,
carried out using a from the Influenza Epidemiological Surveillance Information System
(SIVEP-Gripe) during the period from January to December 2020 in a city in South Brazil.
Epidemiological and clinical data from patients aged 0 to 18 years, were collected through the
individual record notification forms for SARS cases. Data were presented by the absolute and
relative frequency of the studied variables Results: A total of 154 pediatric patients were
identified in the analyzed period, being 53.2% were male, predominantly aged between 1 and
4 years (46.8%) and white skin color (91.6%). The main symptoms identified were respiratory
distress (83.8%), saturation < 95% (79.2%), dyspnea (77.3%), and fever (69.5%). More than
60% of patients had some comorbidity as a risk factor for SARS, 25 (16.2%) were classified as
SARS by COVID-19, and about 80% evolved with diagnostic cure. Conclusion: The pediatric
SARS population studied is predominantly male, under the age of 5 years, with respiratory
distress and previous comorbidities being frequent variables observed. The mortality rate is
higher than that observed in the literature and there is a large number of non-specific SARS,
therefore, more specific diagnostic methods are needed to determine the etiologic agent and
improve management in relation to possible worsening of cases and dissemination of viral
agents.

Keywords: SRAS. Respiratory Tract Infection. COVID-19. Pediatrics.
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INTRODUCAO

As doengas respiratorias representam um importante problema de saide publica e a
principal causa de obito em criancas com idade inferior a 5 anos, correspondendo a maior parte
das internagdes hospitalares, com predominio de etiologia infecciosa, especialmente viral.(1,2)
No Estado do Rio Grande do Sul (RS), as doencas do trato respiratério equivalem a cerca de
5% da mortalidade nesta mesma faixa etéaria.(3)

Em virtude de as apresentacdes clinicas serem analogas as diferentes enfermidades
respiratorias, é fundamental que ocorra um acompanhamento da evolucao dos pacientes, a fim
de se classificar e realizar a conduta clinica de acordo com o risco de cada quadro. Neste
contexto, destaca-se a sindrome gripal, caracterizada como uma infeccdo respiratoria com
apresentacdo de febre de inicio subito, acompanhada por tosse, cefaleia e em alguns casos,
mialgia e artralgia (4), sendo de etiologia variada.

Agregado a isso, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) € uma complicacdo da
sindrome gripal, com manifestacdo clinica caracterizada por sintomas gripais (febre alta, tosse
e dispneia), acompanhada de taquipneia, hipotensdo, anosmia, ageusia e inapeténcia.(5)

Outra enfermidade diretamente relacionada as principais complicacdes da SRAG ¢é a
infecgdo por SARS-CoV-2, especificamente o novo coronavirus, identificado no final de 2019.
Este agente provoca uma doenca altamente infectocontagiosa, denominada COVID-19, com
variacdo de quadros leves a graves dependendo dos fatores epidemioldgicos e clinicos de cada
paciente. (6,7)

A compreensdo do curso clinico associado temporariamente com a COVID-19 é de
suma relevancia, uma vez que auxilia no tratamento de complicacGes clinicas e na reducdo das
morbimortalidades relacionadas. ©

O exame laboratorial, em especial, a técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase em
Tempo Real (RT-CR), é considerada padrdo-ouro para diagndstico de agentes etioldgicos
respiratorios virais, permitindo a detecgdo precoce nos estagios iniciais da doenca. ©19 E, com
0 intuito de avaliar o quadro clinico e o consequente prognoéstico dos agravos respiratorios, a
realizacdo de exames de imagem como raio-X e tomografia computadorizada torna-se
fundamental. V)

Considerando o exposto e frente a repercussao causada pela pandemia da COVID-19, o
presente estudo tem como objetivo descrever e caracterizar os fatores epidemioldgicos e

clinicos, incluindo comorbidades prévias e condigdes de risco relacionados a ocorréncia de
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SRAG em pacientes pediatricos, considerando o desfecho diagnéstico para a COVID-19
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2020.

Diante disso, somado aos inimeros casos de SRAG em pacientes pediatricos, ressalta-
se a necessidade da avalia¢do dos principais riscos envolvendo a populacéo infantil, bem como
medidas preventivas que minimizem as consequéncias do acometimento do sistema respiratorio

e imunolégico dos respectivos individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado com pacientes pediatricos
hospitalizados e notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no municipio
de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, entre janeiro e dezembro de 2020. Para o estudo, foi
utilizado o banco de dados obtido por meio das NotificacGes de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave, vinculadas ao Sistema de Informacédo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe) e disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Satde do municipio. Foram incluidos
no estudo pacientes pediatricos de ambos os sexos, com idade entre 0 e 18 anos e com
apresentacdo de sintomas de SRAG.

Foram avaliados dados epidemioldgicos e clinicos, incluindo idade, sexo, raga/cor de
pele, sintomatologia inicial, fatores de risco previamente associado a SRAG, como
comorbidades e doencgas prévias, resultados de exames laboratoriais e de imagem, dados de
internacdo hospitalar e classificacdo final da SRAG (sendo por Influenza, outro virus
respiratorio, ndo especificada ou por COVID-19) e desfecho (cura ou 6bito). Os dados foram
analisados estatisticamente no software PSPP verséo 3.1 (distribuig&o livre), compreendendo a
descricdo da amostra, frequéncia absoluta e relativa das varidveis categoéricas e as medidas de
dispersdo e de tendéncia central das variaveis numéricas.

Adicionalmente, realizou-se o célculo do coeficiente de prevaléncia de COVID-19 na
amostra estudada, tendo o nimero de casos de COVID-19 confirmados como numerador € 0
total de notificacbes de SRAG como denominador.

O projeto € um recorte da pesquisa “Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em
Passo Fundo — RS: prevaléncia de virus respiratorios e fatores associados” e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,
segundo o parecer n° 4.405.773, atendendo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude.
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RESULTADOS

No periodo considerado do estudo, foram registradas 154 hospitalizacbes de pacientes
pediatricos notificados como SRAG em Passo Fundo, RS. Essas hospitaliza¢cdes ocorreram, em
sua maioria, em criancas e adolescentes do sexo masculino (53,2%), com idade entre 1 e 4 anos
(46,8%) e de raga/cor da pele branca (91,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pacientes pediatricos notificados como
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)* em Passo Fundo, RS, entre janeiro e
dezembro 2020 (n=154).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 82 53,2
Feminino 72 46,8
Idade (anos completos)
Menor que 1 3 19
1-4 72 46,8
5-9 50 32,5
10-14 18 11,7
15-18 11 7,1
Raca/cor da pele
Branca 141 91,6
Preta/Parda/Indigena 12 7,8
N&o informado 1 0,6

* Dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude, Passo Fundo, RS, 2020.

No que diz respeito a caracterizacdo da sintomatologia e dos fatores de risco entre as
criancas e adolescentes, evidenciou-se que cerca de 84% dos pacientes apresentaram
desconforto respiratério, seguido por saturacdo menor ou igual a 95% (79,2%), dispneia
(77,3%), febre (69,5%) e tosse (58,4%). Além disso, 94 pacientes pediatricos apresentavam
algum fator de risco previamente associado a SRAG sendo que doencas neuroldgicas (30,8%),

asma (21,3%) e cardiopatias (16%) foram as comorbidades mais comuns (Tabela 2).

Tabela 2. Sintomatologia e fatores de risco prévios de pacientes pediatricos notificados
como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Passo Fundo, RS, 2020 (n=154).
Variaveis n %
Sintomatologia

Desconforto respiratério 129 83,8
Saturagdo O2 <95% 122 79,2
Dispneia 119 77,3
Febre 107 69,5
Tosse 90 58,4
Vomito 42 27,3
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Diarreia 24 15,6

Dor de garganta 18 11,7
Fator de risco"”

Sim 94 61,0
Neuroldgica 29 30,8
Asma 20 21,3
Cardiopatia 15 16,0
Pneumopatia 10 10,6
Imunodeficiéncia 9 9,6
Sindrome de Down 7 7,5
Diabetes 3 3,2
Renal 1 1,0

* Dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude, Passo Fundo, RS, 2020.
Fatores de risco previamente associado & SRAG, como comorbidades e doengas prévias.

A distribuicdo de dados referente a vacinacdo, amostras para testes diagnosticos, exames
de imagem e uso de medicamentos estdo demonstrados na Tabela 3. Quanto ao recebimento da
vacina contra a Gripe na ultima campanha (2019), apenas 25,3% dos pacientes haviam realizado
a vacinacdo. Em contrapartida, nos casos em que 0s pacientes possuiam idade menor de 6
meses, para 0s quais considera-se recomendada a vacina¢do materna, da totalidade das 26 mées,
apenas 5 haviam realizado a vacina na Gltima campanha.

Todos os pacientes estudados foram submetidos a testes diagnosticos do agente
etiologico de SRAG, em diferentes amostras biologicas, sendo 16,3% secre¢do de naso-
orofaringe e 83,7% outro tipo de amostra. Estas amostras foram especificadas quanto a
realizacdo de aspirado de nasofaringe (71,3%), seguido por swab de naso-orofaringe (24%),
aspirado traqueal (3,9%) e teste rapido (0,8%).

Para complementar os testes diagnosticos, exames de imagem de raio-X e tomografia
foram realizados em uma parcela dos pacientes (Tabela 3). Os exames de raio-X (n=144)
demonstraram que 27% dos pacientes apresentaram resultado de normalidade ao raio-X de
torax, seguido pelas alteracdes de infiltrado intersticial (25,7%) e consolidacdo (25%),
respectivamente. Dos que realizaram o exame de tomografia, 41,2% apresentaram laudo
diagnostico de COVID-19 (Tabela 3).

O tratamento medicamentoso antiviral foi administrado em 18,8% dos pacientes, sendo

que todos realizaram uso de Oseltamivir (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo clinica, hospitalar e laboratorial de pacientes pediatricos
notificados como Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)* em Passo Fundo, RS, 2020
(n=154).

Variaveis n %
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Vacina contra Influenza - campanha 2019

Né&o 47 30,5
Sim 39 25,3
Né&o informado 68 44,2
Vacinacdo materna contra Influenza - campanha 2019
(crianga < 6 meses) (N=26)
Né&o 8 30,8
Sim 5 19,2
Né&o informado 13 50,0
Tipo de amostra para exame laboratorial
Secrecdo de naso-orofaringe 25 16,3
Outro® 129 83,7
Raio-X de térax (n=144)
Normal 39 27,0
Infiltrado intersticial 37 25,7
Consolidagao 36 25,0
Outro 19 13,2
Misto 7 4,9
Ignorado 6 4,2
Tomografia (n=17)
Tipico COVID-19 7 41,2
Outro 3 17,7
Atipico COVID-19 1 59
Né&o informado 6 35,2
Uso de antiviral
Nao 121 78,5
Sim 29 18,8
N&o informado 4 2,7

* Dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude, Passo Fundo, RS, 2020.
¢ Outro tipo de amostra como aspirado de nasofaringe, swab de naso-orofaringe, aspirado traqueal e teste rapido

Por fim, demonstrou-se a evolugcdo dos pacientes hospitalizados, classificacdo final,
critérios diagnosticos e evolugdo do caso (Tabela 4). Para isso, constatou-se que dentre as
criancas e adolescentes hospitalizadas, 68 (44,2%) necessitaram de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e 58,5% necessitaram de uso de suporte ventilatorio ndo invasivo.

Quanto a classificacdo final do caso, 81,8% foram registrados como SRAG nao
especificada. Em destaque, 16,3% foram notificados como casos confirmados de SRAG por
COVID-19 através de critérios laboratoriais dos quais nenhum caso evoluiu para 6bito.

A maior parte dos critérios diagnosticos foram realizados através de exames
laboratoriais (96,1%) em contraposic¢ao dos critérios clinicos-imagem (2,6%). Como desfecho

final do caso, a maioria dos pacientes pediatricos apresentou cura (79,9%), porém, houve 7,1%
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de Obitos registrados, distribuidos entre 81,8% por SRAG néo especificada, 9,1% por Influenza
e 9,1% por outro virus respiratorio diferente de influenza e/ou SARS-CoV-2.

Tabela 4. Caracterizacdo de fatores hospitalares em pacientes pediatricos notificados como
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)* em Passo Fundo, RS, 2020 (n=154).

Variaveis n %
Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Né&o 85 55,2
Sim 68 44,2
Né&o informado 1 0,6
Uso de suporte ventilatério
Sim, ndo invasivo 90 58,5
Sim, invasivo 33 21,5
Né&o 30 194
Né&o informado 1 0,6
Classificacao final do caso
SRAG néo especificada 126 81,8
SRAG por COVID-19 25 16,3
SRAG por outro virus respiratorio 2 1,3
SRAG por Influenza 1 0,6
Critério diagnostico
Laboratorial 148 96,1
Clinico-imagem 4 2,6
Né&o informado 2 1,3
Evolucéo do caso
Cura 123 79,9
Obito 11 7,1
Né&o informado 20 13,0

* Dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Sadde, Passo Fundo, RS, 2020.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou 154 notificacdes de casos de pacientes pediatricos entre
janeiro e dezembro de 2020, os quais foram hospitalizados como Sindrome Respiratoria Aguda
Grave no municipio de Passo Fundo, sendo maioria do sexo masculino na faixa etaria entre 1 e
4 anos e de raca/cor de pele branca. Os resultados obtidos corroboram aos achados em outras
pesquisas 213 as quais constatam maior prevaléncia de hospitalizacdes decorrentes de SRAG
no sexo masculino, na faixa etaria pediatrica mencionada e com cor de pele branca,
respectivamente.

Dados de uma revisao sistematica reforcam que a maioria da populacdo acometida por

essa doenca € do sexo masculino.* Nesta perspectiva, nos casos de infecgdo por COVID-19,
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infere-se que esse acontecimento seja decorrente de uma associacdo entre 0 maior tempo
necessario para a maturacdo pulmonar intrauterina nos meninos “® e a quantidade superior de
enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2) presente nas células alveolares do sexo
masculino.® Uma vez que o SARS-CoV-2 possui capacidade para se ligar a esta enzima, sendo
esse 0 principal mecanismo da fisiopatologia viral, pode ser o fator que contribui para o
agravamento do quadro nos meninos. "

Em relago a idade, Hillesheim et. al *® descreveram maior letalidade em brasileiros
com diagndstico laboratorial confirmado para COVID-19 em pacientes menores de 1 ano de
idade e em criangas e adolescentes do sexo feminino, enquanto o presente estudo constatou
menor porcentagem de hospitalizagdo em criangas menores de 1 ano e adolescentes entre 15 e
18 anos. Tal divergéncia pode ser atribuida a inclusdo de todos os casos de SRAG nesse estudo,
independente do agente, ou ainda devido ao nimero de subnotificacdes nessa faixa etaria.
Adicionalmente, houve, no inicio do periodo estudado, uma baixa disponibilidade e/ou pouca
sensibilidade dos testes conforme os dias de infeccdo ¥, o que resultou em grande nimero de
casos de SRAG ndo especificada, dificultando a comparagdo com outros achados nesse periodo.

A raca/cor de pele branca foi predominante, o0 que é esperado devido as caracteristicas
da populagdo regional, de colonizagdo predominantemente europeia. No entanto, estudos
demonstram que a raga/cor de pele mais acometida nos casos de SRAG é a parda. 121819 Além
disso, Gomes et. al ¥ encontraram que a cor de pele parda e preta possuem fator de risco para
Obito, e discutem que apesar de muitos avancos no contexto de acesso a saude, o grupo
populacional de negros e pardos ainda sdo negligenciados, com baixo acesso adequado aos
servicos de saude, culminando em maiores taxas de mortalidade. ¢*2% Em concordancia, Shippe
et al. @Y discutem sobre as disparidades ja existentes quanto ao menor acesso aos servicos de
salide por minorias étnicas e raciais, o que foi agravado no atual periodo pandémico.

Os sintomas mais comuns observados nesse estudo condizem com o quadro de SRAG
e fases iniciais de infeccdo por SARS-CoV-2, como previamente descritos. ?? Porém, embora
0s sintomas iniciais sejam inespecificos e comuns a SRAG de diferentes etiologias, e criangas
e adolescentes comumente apresentam sintomas mais brandos @,

Nesse contexto, estudos prévios demonstram a predominéncia de febre e tosse em
populacdes entre 0 e 19 anos.**? Em relagdo aos agravos, Gomes et al. @ identificaram que
cerca de 65% dos individuos que apresentavam dispneia, desconforto respiratorio, febre e baixa
saturacdo de oxigénio evoluiram para 6bito. Em concordancia, tais agravos se assemelham aos

encontrados nesse estudo, o que poderia refletir em maior risco de dbito na populacéo estudada.
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Condices clinicas pré-existentes como diabetes, doenca renal, respiratoria e/ou
cardiovascular foram associadas a Sindrome Respiratéria no Oriente Médio.®® Similarmente,
comorbidades e doencas prévias foram consideradas fatores de risco para SRAG por
coronavirus.®® Essas consideracdes foram subsidio para o entendimento de possiveis
complicagdes na populagdo pediatrica, embora esta seja acometida em menor proporgao que 0s
adultos. Dessa forma, observa-se que criangcas com comorbidades, em especial as doengas
cardiacas pré-existentes, também apresentam uma predisposicdo a SRAG por COVID-19 e
agravamento, como demonstrado em uma revisao sistematica recente.?”

Em concordancia, Deville et al. @ constataram que doencas renais cronicas,
imunodepressao, doencas cardiacas congénitas e/ou adquiridas e diabetes estavam implicados
entre os fatores de risco pediatricos para SRAG por COVID-19. Agregado a isso, em seus
estudos, Gomes et al. @ afirmaram que cardiopatia e neuropatia se apresentavam como fatores
de risco para o 6Obito, porém, ndo demonstraram associa¢do direta com a mortalidade dos
pacientes. Dentre os fatores encontrados no presente estudo, destacam-se doengas neuroldgicas,
asma e cardiopatias, o que pode refletir risco aumentado de agravamento de SRAG na
populacdo pediatrica.

Outro aspecto importante no contexto da SRAG € o quadro vacinal dos pacientes e, nos
menores de 6 meses, de suas maes. Observou-se que apenas um quarto das
criancas/adolescentes estudados haviam realizado a vacinacdo contra a gripe na Ultima
campanha. Em um estudo realizado pelo Fundo das Nac@es Unidas para a Infancia (UNICEF),
demonstrou que as raz6es comumente apresentadas para tal atitude sdo em decorréncia da baixa
percepcao de risco das doencas e negligéncia referente ao conhecimento dos prejuizos de ndo
realizar a vacinagio.®

O tratamento medicamentoso foi administrado em menos de 20% dos pacientes sendo
que todos realizaram uso de Oseltamivir. Esse medicamento antiviral é utilizado para
tratamento de sindromes gripais com condi¢des e fatores de risco para complicacdes,
independentemente da situagéo vacinal, ndo necessitando do resultado laboratorial de Influenza
para o inicio do tratamento. ® Segundo orientagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria, 0 uso
do antiviral empirico também é indicado aos casos suspeitos de sindrome gripal, independente
da gravidade, podendo ser utilizado ate 0 momento do resultado da PCR para SRAG e/ou
COVID-19, devendo ser mantido até a confirmacdo positiva da virologia em casos de

Influenza.®
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Apesar de muitas condicbes patoldgicas serem determinadas somente com critérios
clinicos, os exames complementares de imagem auxiliam na confirmacdo diagnostica e
prognostico da enfermidade. No entanto, os estudos disponiveis referentes aos achados
radiologicos em pacientes pediatricos com SRAG sdo escassos, mas sugere-se que resultados
que demonstram padrdo em vidro fosco periférico em regibes pulmonares inferiores e
consolidacBes em bases pulmonares bilaterais irregulares sejam caracteristicos de infec¢éo por
COVID-19. @D Os dados obtidos nesse estudo so limitados nesse contexto uma vez que tal
padrdo de exame nao foi descrito detalhadamente para inferéncia diagnostica.

No que se refere a tomografia computadorizada (TC), esta ndo foi realizada pela maioria
dos pacientes (89%) e aos que realizaram, os achados se distribuiram entre tipico COVID-19
(4,5%) e atipico (0,6%). Cabe destacar que apesar de as opacidades pulmonares em padrao
vidro fosco periféricas terem se tornado patognomonicas de infeccdo por SARS-CoV-2, 0s
achados tornam-se questionaveis, uma vez que resultados semelhantes podem ser observados
em SRAG de outra etiologia.??3?

Ainda que a TC tenha um papel importante no seguimento da evolucdo e eventuais
complicacdes ??, ndo esta indicada como escolha isolada para rastreamento ou diagndstico de
COVID-19.%% Dessa forma, 0 método confirmatorio para a infecgéo viral ¢ através da deteccio
de antigenos e/ou material genético do SARS-CoV-2 por meio de testes de hibridizacao ou pela
reacdo em cadeia da polimerase transcriptase reversa (RT-PCR), identificados mediante
amostras de swab nasofaringeo ou orofaringeo. 234

Frente as técnicas para confirmar a presenca e etiologia do patégeno, uma pesquisa
realizada em 2003 comparando a eficacia de coleta de secrecdo respiratoria por meio de
aspirado de nasofaringe e swab nasal, afirmou ndo haver superioridade entre ambos os métodos.
5 Em contrapartida, em 2020, evidenciou-se que os testes por swab de naso-orofaringe com
amplificacdo de RNA viral possuem alta especificidade para o patdgeno do estudo e alta
sensibilidade nos primeiros dias de sintomas, tornando-o um teste padrdo ouro no diagndstico
de COVID-19. @

De acordo com os critérios diagndsticos estudados, quase a totalidade dos pacientes
estudados fez uso de exames laboratoriais para a classificacdo final do caso, porém as técnicas
de diagnostico utilizadas ndo estdo descritas nas fichas de notificacdo. Cerca de 80% dos casos
foram classificados como SRAG néo especificada, dados semelhantes aos resultados descritos
em Pernambuco, onde 88,2% dos pacientes tiveram essa mesma classificacdo.®® Esses achados

confirmam a importancia da coleta de amostras durante a investigacdo das enfermidades e
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aplicacdo de testes com melhor especificidade para determinar o agente etioldgico.
Evidenciando tal afirmativa, a aplicacédo de teste RT-PCR em uma pesquisa chinesa envolvendo
pacientes pediatricos registrou que 34% de casos suspeitos de COVID-19 foram confirmados
laboratorialmente.®”

No que diz respeito a admissdo em UTI, observou-se que quase metade da amostra
necessitou de internacdo nesse ambiente, diferentemente do achado por Steinberger et al. (38),
0 qual ndo obteve nenhum paciente admitido em unidade de terapia intensiva, intubado ou
fazendo uso de oxigénio em seu estudo.

Por outro lado, 0 uso de suporte ventilatério, incluindo ventilagdo mecénica invasiva foi
observado em condigdes similares de outras pesquisas, como em um estudo chinés, onde houve
uma relacao entre a maior necessidade de uso de suporte ventilatério em criangcas menores de
um ano.®” De forma semelhante, Williams et al. ?” descreveram que 35% de todas as criancas
com uso de suporte ventilatério estavam abaixo de 1 ano de idade. Apesar da predominancia da
populacdo desse estudo estar na faixa etaria entre 1 e 4 anos, dentre os 3 pacientes menores de
um ano de idade, 2 (66,6%) demandaram uso de ventilacdo mecénica, o que ressalta os possiveis
agravamentos de SRAG em pacientes pediatricos.

Considerando a distribuicdo de casos notificados ao longo do periodo, verificou-se que
80% evoluiram com cura, em contraste aos 7,1% de letalidade, com predominancia em criangas
entre 1 e 4 anos. No entanto, dos casos confirmados de SRAG por COVID-19 (n=25), nenhum
evoluiu para 6bito, o que contrasta com resultados prévios de taxa de mortalidade em criancas
e adolescentes de 4,2% por COVID-19 reportado em um estudo norte-americano ©%, o que
ressalta a variabilidade de agravamento entre as populagdes, demonstrando a importancia em
se caracterizar grupos regionais e especificos de pessoas acometidas.

Particularmente na populacéo pediatrica, diante do advento da pandemia de COVID-19,
Zhou et al “? revisaram inimeros aspectos entre as diversas situacdes de SRAG, sugerindo que
criangas assintomaticas e com imagens pulmonares normais sdo geralmente negligenciadas
guanto ao acompanhamento. Porém, ressaltam que pode haver falso negativo na deteccédo de
acido nucleico, e, assim, as criangas passam a ser a fonte potencial infecciosa por causa de
sintomas leves, que resultam em uma dissemina¢do mais ampla dos agentes virais entre a
populacéo.

A populacéo pediatrica com SRAG estudada é predominantemente do sexo masculino,
com idade inferior a 5 anos, sendo desconforto respiratorio e comorbidades prévias frequentes

variaveis observadas. Esse estudo demonstra que a taxa de mortalidade € maior que a observada
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na literatura e ha grande nimero de SRAG néo especifica, portanto, métodos diagnosticos mais
especificos sdo necessarios para determinar o agente etioldgico e melhorar o manejo em relagéo
a possiveis agravamentos dos casos e disseminacao dos agentes virais.

Vale ressaltar que houve limitacdo do estudo em relacdo a incompletude no
preenchimento de parte das fichas de notificagdo, assim como disparidades de informacdes
entre as fichas, devido a falta de padronizacdo de registro das informacGes, 0 que pode ter
influenciado na descricdo de alguns dados. No entanto, 0os nimeros apresentados contribuem
para o entendimento da pluralidade dos sinais e sintomas clinicos nas diferentes faixas etarias
pediatricas e demonstram a notdria relevancia do seguimento de pesquisas e esclarecimentos

dos impactos da doenca na saude futura desses pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Posteriormente a execugdo do Projeto de Pesquisa intitulado como “Perfil clinico e
epidemioldgico de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave em pacientes pediatricos em
um municipio do norte gaticho”, seguido pela produg¢ado do artigo cientifico “Perfil de pacientes
pediatricos notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave em um municipio do norte
do Rio Grande do Sul”, conclui-se que 0s objetivos do estudo foram cumpridos, visto que foi
possivel caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes pediatricos notificados como
SRAG em Passo Fundo, RS.

Determinou-se a faixa etaria e as manifestacGes clinicas mais prevalentes entre os
pacientes, identificando os fatores clinicos e epidemioldgicos relacionados com a classificacdo
etiologica e desfecho do caso, assim como, a avaliagdo da prevaléncia dos casos de SRAG com
desfecho positivo para COVID-19.

A maioria dos pacientes estavam na faixa etaria entre 1 a 4 anos e apresentavam
desconforto respiratdrio, saturacdo menor ou igual a 95%, dispneia e febre como principais
sintomas referidos, diferentemente da hipotese inicialmente levantada. Dentre as comorbidades
mais comuns estavam doencas neuroldgicas, asma, cardiopatia e pneumopatia.

Além disso, objetivou-se identificar os casos notificados que realizaram o teste de RT-
PCR para a confirmagéo diagnostica de COVID-19, entretanto, a obtengédo desses dados néo
foi possivel, uma vez que o tipo de exame realizado ndo foi especificado na ficha de notificagéo.
No que se refere a evolugdo do caso, dentre os 154 pacientes pediatricos, constatou-se que 11

evoluiram para 6bito, dos quais nenhum foi devido a COVID-19.
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