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RESUMO

Introdugao: A pneumonia adquirida na comunidade causada por
Streptococcus pneumoniae é um problema significativo de satide pedidtrica

em todo o mundo. O advento da COVID-19 e as medidas de satde

publica relacionadas alteraram significativamente a epidemiologia

dos agentes patogénicos respiratorios, incluindo o pneumococo.

Métodos: Um estudo de coorte retrospectivo foi realizado de 2018 a

2022 no Brasil para analisar pacientes pedidtricos com diagnéstico de
pneumonia pneumocdcica. A evolucio de complicagdes e mortalidade
foi investigada de acordo com idade, sexo, comorbidades e ano de
internagio. Resultados: Durante o periodo do estudo, 1.807 pacientes
foram internados com pneumonia; 413 (22,8%) em 2018, 483
(26,7%) em 2019, 204 (11,2%) em 2020, 217 (12%) em 2021 e 490
(27,1%) em 2022. No total, 59 criangas foram internadas com infec¢ao
pneumocécica confirmada. Em 2018 ocorreram 14 (23,7%) casos, 5
(8,5%) em 2019, 2 (3,4%) em 2020, 15 (25,4%) em 2021 e 23 (39%)
em 2022 (p=0,002). A mediana de idade foi de 32,4 meses (1-1506) e
17 (28,8%) eram do sexo masculino. Cerca de 35 (59,3%) pacientes
apresentaram complicacoes, 41 (69,5%) foram internados em UTI,
30 (50,8%) necessitaram de ventilagio mecAnica invasiva e 5 (8,5%)
faleceram. Os testes de sensibilidade aos antibiéticos revelaram MIC<2
mg/L em 95,4% dos pacientes. A idade avancada e os internamentos
hospitalares em 2018 e 2022 correlacionaram-se com maiores
incidéncias de complicagées relacionadas com pneumonia (p=0,007
e p=0,0006). As criangas mais novas tiveram maior probabilidade de

necessitar de ventilagio mecinica invasiva (p=0,004). Conclusao: A

melhor compreensio da dindmica de transmissdo e das manifestacoes
das infec¢des por S. pneumoniae nos altimos anos ¢ essencial para o

manejo adequado desses pacientes. A pandemia da COVID-19 e a idade

destacaram-se como fatores de impacto na incidéncia das pneumonias
pneumocdcicas e suas complicagdes em criangas brasileiras.

Palavras-chave: Streptococcus  pneumoniae; COVID-19; Resisténcia
antimicrobiana.
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Pneumonia pneumocdcica e pandemia de COVID no Brasil

ABSTRACT

Introduction: Community-Acquired Pneumonia caused by Streptococcus
pneumoniae is a significant pediatric health concern worldwide. The
advent of COVID-19 and related public health measures markedly
altered the epidemiology of respiratory pathogens, including
pneumococcus. Methods: A retrospective cohort study was conducted
from 2018 to 2022 in Brazil to analyze pediatric patients diagnosed
with pneumococcal pneumonia. Development of complications and
mortality were investigated according to the age, sex, comorbidities and
year of admission. Results: During the study period, 1,807 patients were
admitted with pneumonia; 413 (22.8%) in 2018, 483 (26.7%) in 2019,
204 (11.2%) in 2020, 217 (12%) in 2021 and 490 (27.1%) in 2022.
In total, 59 children were hospitalized with confirmed pneumococcal
infection. In 2018 there were 14 (23.7%) cases, 5 (8.5%) in 2019, 2
(3.4%) in 2020, 15 (25.4%) in 2021, and 23 (39%) in 2022 (p=0.002).
Median age was 32.4 months (1-156) and 17 (28.8%) were males. About
35 (59.3%) patients had complications, 41(69.5%) were admitted in
ICU, 30 (50.8%) required invasive mechanical ventilation and 5 (8.5%)
died. Antibiotic susceptibility tests revealed MIC<2 mg/L in 95.4%
of the patients. Older age and hospital admissions in 2018 and 2022
correlated with higher incidences of pneumonia-related complications
(»=0.007 and p=0.006). Younger children had a higher probability of
requiring invasive mechanical ventilation (p=0.004). Conclusions: A
better understanding of the transmission dynamics and manifestations
of S. pneumoniae infections in recent years is essential for the appropriate
management of these patients. The COVID-19 pandemic and age stood
out as factors impacting the incidence of pneumococcal pneumonia and

its complications in Brazilian children.

Keywords:  Streptococcus  pneumoniae;

resistance.

INTRODUCAO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) ¢ uma
infecgio das vias aéreas inferiores causada por agentes do
meio comunitdrio. Representa um desafio significativo para
a satide global, especialmente entre criancas e adolescentes,
e ¢ uma das principais causas de doencas respiratdrias, com
elevadas taxas de morbidade e mortalidade, especialmente
na primeira infincia. A PAC causa cerca de dois milhoes
de mortes por ano em todo o mundo, a maioria delas
ocorrendo em paises de baixa e média renda'. A etiologia da
PAC ¢ diversa, abrangendo uma gama de virus e bactérias.
Entre estes, o Streptococcus pneumoniae emerge como um
importante patdgeno, responsdvel por aproximadamente
300.000 mortes anuais em criangas menores de cinco
anos’. Embora a maioria das criangas seja colonizada por
S. pneumoniae durante a infincia, uma pequena proporgio
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desenvolverd pneumonia pneumocécica invasiva, definida
como o isolamento de S. pneumoniae em local normalmente
estéril’>. No Brasil, a mortalidade por pneumonia
pneumocdcica em criangas menores de cinco anos diminuiu
90% entre 1980 e 2010 devido a diversas intervengoes,
incluindo a implementacio da vacina pneumocdcica
conjugada (PCV10). Contudo, a doenga ainda estd entre as
principais causas de mortalidade e hospitalizagio no pais,
impondo uma carga substancial ao Sistema Unico de Satde
brasileiro’.

O inicio da pandemia de COVID-19 em 2020 levou a
implementagio generalizada de medidas de satde publica,
como o distanciamento fisico rigoroso, melhores praticas de
higiene e uso de mdscaras. Essas medidas preventivas também
tiveram um efeito tempordrio na reducgio da circulagio de
vdrios agentes patogénicos respiratdrios, resultando em uma
diminuicio notdvel na transmissio do pneumococo®?. Esse
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impacto ficou evidente na redugio significativa das taxas de
doengas invasivas pneumocdcicas em 2020 e no inicio de
2021 em diversas regides do pais®.

O advento da vacina contra a COVID-19 e o
emprego de medidas comportamentais nio farmacoldgicas
permitiram o retorno gradual s atividades presenciais ao
longo de 2021-2022. Consequentemente, foi descrito o
ressurgimento da sazonalidade das doencas respiratérias
ap6s um periodo prolongado de distanciamento social e
uso de mdscara’. Foi observado um aumento significativo
nas consultas pedidtricas por doengas respiratérias em
vérios paises, acompanhado por um aumento de doengas
respiratérias pneumocdcicas. Na Inglaterra, por exemplo,
ap6s o relaxamento das restri¢oes sociais da COVID-19, a
incidéncia de doenca pneumocécica em criangas excedeu
os niveis pré-pandemia‘. No Brasil, houve também um
aumento acentuado de doengas respiratérias em criangas e
uma sobrecarga excessiva dos servigos de emergéncia, em
grande parte devido ao aumento de consultas urgentes e nao
eletivas®. Ao mesmo tempo, houve um aumento significativo
de pneumonia pneumocécica grave, frequentemente
associada a complicagbes graves, como derrame pleural,
necrose parenquimatosa e abscessos pulmonares. Além
disso, as interrup¢des nos calenddrios de vacinacio de rotina
durante a pandemia enfraqueceram ainda mais a imunidade
coletiva da populagio contra a doenga pneumocécica’.

A falta de dados brasileiros abrangentes sobre a dinAmica
dasinfec¢oes pneumocdcicas na populacio pedidtricadurante
a era pandémica motivou nosso estudo. Nosso objetivo foi
investigar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da
pneumonia pneumocdcica em uma importante unidade de
sadde pedidtrica durante esse periodo e identificar fatores
relacionados a complicagdes e mortes nesta populagio.

METODOS

De janeiro de 2018 a dezembro de 2022, foi realizado um
estudo de coorte retrospectivo no Hospital Infantil Joao Paulo
II, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, que envolveu
o periodo pré-pandémico (2018-2019) e o da pandemia da
COVID-19 (2020-2022). Por ser uma institui¢ao putblica
de atendimento tercidrio, o hospital oferece atendimento
integral 4 saide de criangas e adolescentes de até 13 anos,
atendendo uma populagio diversificada de todo o Estado de
Minas Gerais.

Durante o periodo do estudo, pesquisamos pacientes
internados com diagndstico de pneumonia. Foram
selecionados todos os diagndsticos de pneumoniaclassificados
de J12 a J18 (pneumonia por todas as causas), segundo
a Classificacio Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satide (CID-10). Esse grupo incluiu pacientes
com pneumonia viral, pneumonia bacteriana e pneumonia
de etiologia indefinida. Pneumonia pneumocdcica foi
definida como a presenca de S. pneumoniae em amostras
de sangue, liquido pleural ou aspirado traqueal, obtidas por
meio de sonda de aspiragio de pacientes intubados e aqueles
que usam sistemas de ventilagdo nio invasivos. Aqueles

pacientes com identificacio de pneumococo foram incluidos
no grupo de estudo. Os isolados foram enviados & Fundagao
Ezequiel Dias, designado Laboratério de Referéncia
Estadual, para testes de suscetibilidade antimicrobiana,
seguindo os protocolos definidos pelo Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI)’. A suscetibilidade a vdrios
antibiéticos, incluindo oxacilina, eritromicina, clindamicina,
vancomicina, levofloxacina, sulfametoxazol-trimetoprima e
tetraciclina foi avaliada pelo método de difusio em disco.
Cepas resistentes 2 oxacilina foram submetidas 4 andlise
adicional de concentragio inibitéria minima (MIC),
utilizando técnicas de microdiluicio para penicilina e
ceftriaxona. Os critérios de suscetibilidade & penicilina
foram estabelecidos em MIC <2 mg/L, enquanto uma MIC
24,0 mg/L indicou nio suscetibilidade (intermedidria ou
resistente) para isolados que nao envolvem o sistema nervoso
central, de acordo com o CLSP.

Os prontudrios dos pacientes foram submetidos a uma
revisdo retrospectiva para extragio de dados adicionais. As
varidveis analisadas incluiram dados demograficos (idade,
sexo), clinicos e laboratoriais, tempo de internagio (dias),
antibioticoterapia e necessidade de internacio em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Idade, sexo, ano de admissio
e presenca de comorbidades foram as varidveis estudadas
como possiveis fatores que influenciaram os desfechos.
Os desfechos definidos abrangeram o desenvolvimento de
pneumonia complicada, internacio em UTI, necessidade
de ventilagio mecinica (VM) e ébito. O diagnéstico de
pneumonia complicada foi definido segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) pela pneumonia que se torna
grave apesar do tratamento com antibidticos, apresentando
complicacbes locais como derrame pleural, empiema
pleural, abscesso pulmonar ou pneumonia necrosante. A
coleta de dados foi realizada seguindo protocolos rigorosos
de privacidade e confidencialidade®.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando SPSS
versao 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e GraphPad Prism
8.0 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, EUA). Aplicou-
se estatistica descritiva para apresentar os resultados como
médias com desvio-padrio, medianas ou porcentagens,
conforme o caso. As varidveis categéricas foram analisadas
por meio do teste qui-quadrado. A normalidade da
distribui¢ao dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para dados niao distribuidos normalmente, as
comparagoes entre dois grupos foram realizadas utilizando
o teste de Mann-Whitney. Nos casos de dados normalmente
distribuidos, foi utilizado o teste t de Student nio pareado
para comparagdes entre dois grupos e andlise de varidncia
seguida de pds-teste de Bartlett para maltiplos grupos.

As correlagoes entre as varidveis foram verificadas pelos
testes de Pearson ou Spearman. A anilise de regressio logistica
foi realizada para identificar fatores de risco independentes
associados 3 pneumonia complicada, ventilagio mecanica,
internacio em UTT e ébito. A andlise univariada foi realizada
estimando-se odds ratio (OR) e intervalos de confianga (IC)
de 95%. O valor de p foi considerado significativo quando
menor que 0,05.
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O estudo foi aprovado pelo conselho de ética
institucional da Fundagio Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (Comité de Etica em Pesquisa niimero de
referéncia 62651022.9.0000.5119). Todos os dados foram
anonimizados e armazenados de forma segura, sendo obtida
a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESuUITADOS

Durante o periodo do estudo, 1.807 pacientes foram
internados no HIJPII com diagnédstico de pneumonia. No
total, 413 (22,8%) pacientes foram internados em 2018,
483 (26,7%) em 2019, 204 (11,2%) em 2020, 217 (12%)
em 2021 e 490 (27,1%) em 2022 (Grifico 1).

Um total de 59 (3%) pacientes foram diagnosticados
com pneumonia pneumocdcica. Isolados pneumocdcicos
foram obtidos de hemoculturas em 25 (42,4%) pacientes,
de liquido pleural em 21 (35,6%) pacientes e de aspirados
traqueais em 17 (28,8%) pacientes. Pneumococo foi isolado
de 14 (3,3%) pacientes internados em 2018, 5 (1%) em
2019, 2 (0,9%) em 2020, 15 (6,9%) em 2021 e 23 (4,6%)
em 2022 (Tabela 1).

A mediana de idade na admissio foi de 16 meses, 17
(28,8%) pacientes eram do sexo masculino e 42 (71,2%)
do sexo feminino (Tabela 2). No total, 32 (54,2%)
pacientes apresentavam condigbes médicas pré-existentes
e as mais prevalentes foram asma (8), paralisia cerebral
(5), imunodeficiéncia primédria (2) e doengas cardiacas
(2). O tempo médio de internagdo foi de 9 dias variando

de 1 a 88 dias. Além disso, 17 (28,8%) pacientes foram
diagnosticados com outra infec¢do durante a internacio,
incluindo bronquiolite (10), COVID-19 (3), otite média
aguda (2), infeccdo do trato urindrio (1) e traqueite (1).

No total, 36 (61%)
complicacdes de pneumonia pneumocécica: 27 (45,7%)
derrame parapneumonico, 5 (8,5%) atelectasia, 2 (3,4%)
pneumotérax, 1 (1,7%) abscesso pulmonar e 1 (1,7%)
derrame pleural cronico. Todos os pacientes com derrame

pacientes  apresentaram

parapneumonico realizaram andlise citoldgica, bioquimica
e microbioldgica do liquido pleural. No total, 41 pacientes
(69,5%) foram internados na unidade de terapia intensiva
(UTT) e 30 pacientes (50,85) foram submetidos a ventilacao
mecinica invasiva. Um total de 5 (8,5%) pacientes faleceram
durante a internacao (Tabela 2).

Das 59 cepas pneumocécicas analisadas, 44 foram
submetidas a testes de suscetibilidade com sucesso. Destas,
42 cepas (95,4%) apresentaram sensibilidade A penicilina
com concentragdo inibitéria minima (MIC) <2 mg/L. As
2 cepas restantes (4,6%) apresentaram MIC de 4 mg/L.
Foi observada resisténcia para sulfametoxazol/trimetoprima
em 31 (52,5%) pacientes, eritromicina em 29 (49,2%) e
clindamicina em 27 (45,8%). Nio foi observada resisténcia a
levofloxacina ou & vancomicina. A sorotipagem foi realizada
apenas em trés cepas, identificando duas como sorotipo
19A e uma como sorotipo 15C. No total, 24 (40,6%)
pacientes foram tratados com amoxicilina/clavulanato,
15 (25,4%) pacientes foram tratados com ampicilina,
8 (13,5%) pacientes foram tratados com ampicilina/

Grifico 1. Nuamero de pacientes internados

com pneumonia €

pneumonia  pneumocécica  no

Hospital Infantil Joio Paulo II no periodo de 2018 a 2022. Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Tabela 1. Porcentagem de pacientes com pneumonia pneumocdcica internados no Hospital Infantil Joao Paulo II no periodo

de 2018 a 2022.

Pneumonia pneumocécica

Sim Naio
n % n % valor-p
Ano
2018 14 3.3 413 96.7 0.002
2019 5 1.1 483 98.9
2020 2 1.0 204 99.0
2021 15 6.5 217 93.5
2022 23 4.5 490 95.5

Legenda: IC95% = Intervalo de confianca de 95%. Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos
pacientes internados com pneumonia pneumocdcica no

Hospital Infantil Joao Paulo II no periodo de 2018 a 2022.

Varidveis clinicas e epidemiolégicas N (%)
Idade (mediana) 16 meses
min 1 més
max 156 meses
Sexo 17 (28.8%)
masculino 42 (71.2%)
feminino
Ano
2018 14 (23.7%)
2019 5 (8.5%)
2020 2 (3.4%)
2021 15 (25.4%)
2022 23 (39%)
Comorbidades
sim 32 (54.3%)
niao 27 (45.7%)

25 (42.4%)
21 (35.6%)
17 (28.8%)

Isolamento pneumococo sangue
liquido pleural
aspirado traqueal

Complicagdes locais efusio

parapneumdnica 25 (45.7%)
atelectasia 5 (8.5%)
pneumotdrax 2 (3.4%)
abscesso pulmonar 1 (1.7%)
efusdo pleural cronica 1 (1.7%)

Ventilacio mecinica

sim 30 (50.8%)

nao 29 (49.2%)
UTI

sim 41 (69.5%)

nio 18 (30.5%)
Morte

sim 5 (8.5%)

nio 54 (91.5%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

sulbactam, 6 (10,1%) pacientes com ceftriaxona, 6 (10,1%)
com cefepima, 3 (5%) com amoxicilina e 1 (1,6%) com
vancomicina.

As andlises univariadas dos fatores de risco associados a
complicagdes mostrou que a idade avangada e as internagoes
hospitalares em 2018 e 2022 se correlacionaram com
maiores incidéncias de pneumonia complicada (p=0,007 ¢
2=0,006, respectivamente) (Tabela 3).

Verificamos também que as criancas mais novas
apresentaram maior probabilidade de necessitar de ventilagao
mecAnica invasiva (p=0,004) (Tabela 4).

Nio foram encontradas associages significativas entre
idade, sexo, presenca de comorbidades ou ano de internagio
e aumento do risco de internagio na UTI ou ébito no

periodo do estudo (Tabelas 5 e 6).

Discussao

A pandemia de COVID-19, que surgiu no inicio de
2020, alterou dramaticamente a transmissio de agentes
patogénicos respiratérios e mudou a epidemiologia das
infecgbes respiratérias em criangas. As medidas para
conter a pandemia, incluindo intervencdes de satde
publica, impactaram a transmissio de virus e bactérias
respiratorias, afetando a sazonalidade e a incidéncia de
doengas respiratérias infantis e levando A redugio de
hospitalizagoes?. Nesse contexto, muitos paises, incluindo
0 Brasil, relataram uma diminui¢ao na hospitalizacio por
pneumonia, como pudemos observar durante os anos de
2020 e 20214 Na Austrdlia, foi registrada uma redugao de
50,5% nas pneumonias invasivas em 2020, seguida por
um aumento acentuado apds a flexibilizagio das restrigoes
pandémicas’. Em nosso trabalho, observamos um aumento
significativo no niimero de internagdes por pneumonia em
2022, atingindo valores acima dos observados nos anos
pré-pandemia (2018-2019). As medidas de distanciamento
social e a obrigatoriedade do uso de mdscaras foram
gradualmente suspensas no Brasil entre 2021 e 2022, apds o
controle da pandemia de COVID-19. No Estado de Minas
Gerais, a reabertura das escolas para atendimento presencial
ocorreu de forma gradual a partir do segundo semestre de

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35114
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Tabela 3. Associagbes entre varidveis clinicas e epidemiolégicas e pneumonia pneumocécica complicada em criancas hospitalizadas
no Hospital Infantil Jodo Paulo II no periodo de 2018 a 2022.

Pneumonia complicada

sim nao
n % n % valor-p OR IC95%
Sexo
masculino 8 22.2 9 37.5 0.25 0.47 0.15-1.49
feminino 28 77.8 15 62.5
Ano
2018 10 27.8 16.7 0.006
2019 8.3 2 8.3
2020 5.6 0.0
2021 3 8.3 12 50.0
2022 18 50.0 6 25.0
Comorbidades
sim 17 47.2 16 66.7 0.18 0.45 0.15-1.31
nio 19 52.8 8 33.3
Idade (meses)
0.007
mediana 20 8

Legenda: IC95% = intervalo de confianca de 95%. Fonte: Autoria prépria, 2024.

Tabela 4. Associagoes entre varidveis clinicas e epidemioldgicas e ventilagio mecanica em criangas hospitalizadas com pneumonia
pneumocdécica no Hospital Infantil Jodo Paulo II no periodo de 2018 a 2022.

Ventilagio mecanica

Sim Nao
n % n % valor-p OR IC 95%

Sexo

masculino 10 33.3 7 23.3 0.56 1.64 0.53-5.12

feminino 20 66.7 23 76.7
Ano

2018 20.0 8 26.7 0.31

2019 6.7 3 10.0

2020 6.7 0 0.0

2021 10 33.3 5 16.7

2022 10 33.3 14 46.7
Comorbidades

sim 16 53.3 17 56.7 1.0 0.88 0.32-2.42

nio 14 46.7 13 43.3
Idade (meses)

0.006
Mediana 9 20

Legenda: IC95% = intervalo de confianga de 95%. Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35114
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Tabela 5. Associagoes entre varidveis clinicas e epidemioldgicas com internagio em unidade de terapia intensiva (UTT) de criancas
internadas com pneumonia pneumocécica no Hospital Infantil Jodo Paulo II no periodo de 2018 a 2022.

CTI
Sim Nao
n % n % valor-p OR CI95%

Sexo

masculino 10 24.4 7 36.9 0.37 0.55 0.17-1.78

feminino 31 75.6 12 63.1
Ano

2018 10 24.4 4 21.0 0.52

2019 3 7.3 2 10.5

2020 2 4.9 0 0.0

2021 12 29.3 0 0.0

2022 14 34.2 10 52.6
Comorbidades

sim 22 53.7 11 57.9 0.78 0.84 0.28-2.53

nao 19 46.3 8 42.1
Idade (meses)

0.11
mediana 16.0 20.0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Tabela 6. Associagoes entre varidveis clinicas e epidemioldgicas com ¢bito de criangas hospitalizadas por pneumonia pneumocdcica
no Hospital Infantil Jodo Paulo II no periodo de 2018 a 2022.

Morte
Sim Nio
n % n % valor-p OR CI95%
Sexo
masculino 0 0.0 17 30.9 0.31
feminino 5 100.0 38 69.1
Ano
2018 2 40.0 12 21.8 0.18
2019 0 0.0 5 9.1
2020 1 20.0 1 1.8
2021 1 20.0 14 25.5
2022 1 20.0 23 41.8
Comorbidades
sim 3 60.0 30 54.5 1.0 1.25 0.19-8.08
nao 2 40.0 25 45.5
Idade (meses)
0.11
mediana 16.0 20.0

Legenda: IC95% = intervalo de confianca de 95%. Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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2021, enquanto a obrigatoriedade do uso de mdscara foi
oficialmente suspensa em abril de 2022.

Nosso estudo reflete um declinio semelhante nas
hospitalizagoes por pneumonia pneumocécica em 2020
relacionadas 4 pandemia de COVID-19, quando foi
observada uma redu¢io na circulagio de patégenos. No
entanto, essa tendéncia inverteu-se em 2021-2022, com as
taxas ultrapassando os niveis pré-pandemia (2018-2019).
Padroes semelhantes também foram observados em outros
paises. Por exemplo, na Inglaterra, um aumento inicial da
pneumonia pneumocdcica entre as criangas mais novas
em 2021 foi sucedido por um aumento em todas as faixas
etdrias’. E importante considerar também que desde o
inicio da pandemia de COVID-19 em 2020, uma queda na
cobertura vacinal no Brasil tem sido observada. Isso pode ter
contribuido para o aumento do ndmero de casos de infecgio
pneumocdcica em criangas, ap6s a liberagio de medidas de
distanciamento e mdscaras.

Apesar do declinio global da doenca pneumocdcica
durante a pandemia, o transporte nasofaringeo do
pneumococo permaneceu constante®. Isso representa
um paradoxo, uma vez que o transporte nasofaringeo ¢é
tipicamente um precursor das doengas pneumocdcicas,
o que implica que outros fatores para além do transporte
podem

Durante a pandemia, também foi observada uma redugio

influenciar  significativamente a  patogénese.
global notdvel nos virus respiratérios, coincidindo com
a diminuicio das taxas de doencas pneumocécicas®’. Isso
sugere uma potencial interagao entre infecgbes virais e doengas
bacterianas invasivas, apoiada por evidéncias que mostram
que as infecgdes virais do trato respiratério podem predispor
as criangas A pneumonia bacteriana secunddria®. No Brasil,
a correlacdo especifica entre circulagio viral e pneumonia
pneumocécica permanece obscura. No entanto, também foi
observado um ressurgimento de infec¢des por virus sincicial
respiratorio (VSR) e influenza apdés o relaxamento das
medidas de isolamento, a partir de 2021'. O estudo de Dias
et al. (2024)" revela um comportamento atipico dos virus
influenza e VSR em 2021 e 2022 no Brasil, rompendo com
seus padroes sazonais habituais. Um aumento no ndmero de
casos de influenza pdde ser observado no segundo semestre
de 2021 e 2022 e uma circulagio constante do VSR foi
observada durante ambos os anos.

Nosso estudo mostrou que 61% dos pacientes
hospitalizados com pneumonia pneumocdcica apresentaram
complicacdes. Sabe-se que apenas cerca de 3% das
pneumonias adquiridas na comunidade complicam-se, mas
esse percentual tende a ser maior em criangas hospitalizadas''.
Esses resultados sio semelhantes aos dados encontrados em
outros paises. Em Israel, um estudo mostrou que 57% das
criancas hospitalizadas desenvolveram complicagées, e no
Canad4 essa taxa chegou a 51%'% Em particular, notamos
que o ano de 2022 marcou um aumento nas complicagoes
da pneumonia pneumocécica, atingindo niveis semelhantes
aqueles observados no ano de 2018, pré-pandemia de
COVID-19. Outro estudo realizado no Brasil também

encontrou maiores taxas de complicagbes como derrame
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pleural, empiema e pneumonia necrosante em criancas
hospitalizadas com PAC no periodo de 2020 a 2022
Da mesma forma que a interagio entre virus e bactérias
circulantes no periodo pds-pandemia pode ser responsdvel
por aumento do numero de internagbes por pneumonia
pneumocdcica, também pode ter sido responsdvel pelo
aumento das complicagbes observadas nesse periodo.
Pudemos
pneumocdcica A penicilina em nosso estudo. Isso destaca a

observar baixas taxas de resisténcia
eficicia continua da ampicilina ou da penicilina G quando
os dados epidemioldgicos locais documentam a falta de
resisténcia substancial de alto nivel 4 penicilina para S.
pneuwmoniae invasivo’. Lima et al. (2024)' j4 haviam
observado em criangas brasileiras que a ampicilina ainda era
o antibi6tico mais prescrito em cerca de 45% das criancas
antes ¢ durante a pandemia de COVID-19. No entanto,
a tendéncia de diminuicdo da sensibilidade entre as cepas
pneumocdcicas enfatiza a necessidade de monitoramento
continuo da distribui¢io de sorotipos e padrées de resisténcia
antimicrobiana®. Além disso, observamos altas taxas de
resisténcia pneumocdcica a outros antimicrobianos, como
sulfametoxazol/trimetoprim, eritromicina e clindamicina.
Outro estudo no Brasil também observou um aumento
gradual na resisténcia a esses antibiéticos de 2017 a 2019".

As limitagbes do nosso estudo incluem o potencial de
superestimar as taxas de infeccio pneumocdcica devido
a0 isolamento do pneumococo dos aspirados traqueais,
0 que pode representar colonizacio, e nio infeccio. A
incapacidade de distinguir organismos colonizadores de
organismos patogénicos ¢ uma limitagio importante para
o uso dessas amostras. Outra limitagio do estudo foi o
pequeno nimero de pacientes nos quais foi possivel detectar
S. pneumoniae. Isso ocorreu possivelmente porque a maioria
das criancas encaminhadas ao nosso hospital por pneumonia
provavelmente jd estava em uso de antibidticos antes da
admissio.

Este estudo é o primeiro a ilustrar o comportamento
da pneumonia pneumocdcica no Brasil e sua relagio com
a pandemia de COVID-19. Tal como observado em outros
paises, temos observado um aumento no niimero de casos
e na gravidade da pneumonia pneumocdcica a partir do
momento em que as criangas retornaram 3s suas atividades.
Nosso trabalho contribui para uma melhor compreensio da
dinAmica de transmissao e das manifestagoes das infeccoes
por S. pneumoniae em criangas brasileiras nos tltimos anos,
0 que ¢ essencial para o manejo adequado desses pacientes.
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ser submetida.
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