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ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of children infected by the new coronavirus
from the notifications of cases to the Ministry of Health. Method: epidemioYogicaI, cross-sectional,
and descriptive study, carried out through the notifications in the Epidemiological Surveillance
Information System of Influenza from the first to the twentieth epidemiological week of 2021.
Notifications from children aged zero to nine years were included. Variables were analyzed using
bivariate analysis and multivariate logistic regression. Results: 3,041 cases were notified, among
which 414 (1 g.é%) confirmed the diagnosis of COVID-19. Children between six and nine years
old were 1.33 times more likely to develop COVID-19 and be admitted to the intensive care unit
(CR=1.46; CI: 1.12-1.87) and had a greater chance (CR=3.30; Cl: 1.92-5.66) of dying. Conclusion:
the findings contribute to guide and modulate interventions aimed at mitigating transmission and
control of aggravations about COVID-19 in children.
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Em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China, um novo tipo de coronavirus
foi detectado, o Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que
se relaciona a quadros mais graves de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
configurando o mais grave problema de saide publicano mundo até o momento, com rapida
tralnsmis(s;)éo entre os humanos, levando a iniUmeras implicagdes sanitarias, econémicas e
politicas™.

A luz do conhecimento atual, sabe-se que a COVID-19 expressa um acometimento
multissistémico e pode se manifestar em adultos, jovens, idosos, portadores de
comorbidades e, com menorincidéncia, em criancas®. Uma das descobertas mais marcantes
e consistentes dentre os relatérios desenvolvidos no mundo sobre essa enfermidade séo
que, em contraste com os adultos infectados, as criancas apresentam menor incidéncia
da doenca, raramente apresentam formas graves, além de menor taxa de complicacdes
e Obitos e, quando infectadas, configuram quase sempre casos assintomaticos, leves ou
moderados®.

Com isso, algumas hipoteses foram formuladas como a da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), quando aponta que as citocinas inflamatérias contribuem para a sepse
viral e, como o sistema imune celular e humoral das criancas é menos desenvolvido, a
resposta inflamatdéria é menos exacerbada, dificultando o desenvolvimento da doenca e
consequentemente de quadros mais graves. Contudo, alerta que, diante deste segmento
populacional, ha de se considerar os menores de dois anos de idade e o grupo de criancas
portadoras de comorbidades, que possuem risco elevado de desenvolvimento de quadros
mais graves de COVID-19%.

Desse modo, o quadro clinico em criangas pode variar entre leve, moderado, grave
ou critico. O quadro leve apresenta sintomas inespecificos de acometimento das vias
aéreas superiores, ou ainda sintomas gastrointestinais, diferindo-se do moderado, que
acomete o sistema respiratoério inferior, porém sem sinais de gravidade. De outra parte,
o quadro grave normalmente evolui para uma pneumonia grave, acompanhada de tosse
ou dificuldade em respirar, além de outros sinais, como inconsciéncia e convulsdo. Ja o
quadro critico desenvolve a SRAG com comprometimento da oxigenacao®.

Em alguns casos, pode-se considerar o envolvimento e a disfuncdo de outros
orgaos, configurando risco iminente de morte. Had também relatos recentes sobre a
sindrome inflamatéria multissistémica, com manifestagdes clinicas e alteracoes dos exames
complementares similares as observadas em criangas e adolescentes com sindrome de
Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou sindrome do choque téxico®. Contudo, existem
ainda diversos questionamentos quanto as manifestagdes da doenca e suas repercussoes
no paciente pediatrico”.

Apesar de evidéncias cientificas preliminares relatarem que as criangas possuem um
guadro clinico mais ameno da COVID-19, pesquisas mais recentes apontam a possibilidade
de complicagdes que levariam ao agravamento da doenga, conforme mostra a quarta
fase do maior estudo epidemioldgico produzido sobre coronavirus no Brasil — “Epicovid-
BR"”, que comprovou aumento proporcional da infeccdo nas criancas e nos idosos, com
consequente queda entre os adultos, que inicialmente eram os mais afetados. Pesquisas
tém mostrado altas prevaléncias em criancas brasileiras, diferindo do que tem sido relatado
em outros locais, como os paises europeus e a China®.

Para além da mudanca no perfil etario e das manifestacdes clinicas, outros fatores
parecem interferir nos dados agregados frente a populacao pediatrica, por exemplo, o
numero de relato dos casos de COVID-19, que provavelmente subestimam o verdadeiro
quantitativo de pessoas infectadas. Essa subestimacdo se deve a indisponibilidade
generalizada de testes, além da proporcao significativa de pessoas que, apesar de serem
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contaminadas, desenvolvem a forma assintomatica ou leve e, por esse fator, ndo sao
diagnosticadas, especialmente as criangas®.

Apesar dos continuos esforgos engendrados pela comunidade cientifica nacional e
internacional acerca da COVID-19, diversos questionamentos perduram, como o amplo
espectro clinico e heterogéneo, as diferentes manifestagdes da doenca e suas repercussoes
no paciente pediatrico, aliada a inconsisténcia de informagdes disponiveis acerca da
gravidade e comorbidades em criancas, gerando um impacto global causado pelo novo
coronavirus, com aumento do nimero de casos e dbitos inclusive entre as criancas'?.

Desse modo, este estudo se justifica pela necessidade de compreender como a
doencga acomete esse grupo etario e quais sao os fatores convergentes em sua infecgao,
visto que dados disponiveis quanto as manifestagoes e repercussdes da COVID-19 no
paciente pediatrico ainda sao incipientes. Assim, fez-se necessario investigar qual o perfil
epidemioldgico de criancas infectadas pelo novo coronavirus, como forma de compreender
e, consequentemente, viabilizar informacdes nos diferentes niveis de atencao a saide e para
apopulacao, visando reduzir as taxas de transmissao, complicacdes, hospitalizacoes e dbitos
por esse agravo. Dessa forma, o estudo se propoe a descrever o perfil epidemiolégico de
criancgas infectadas pelo novo coronavirus a partir das notificagoes dos casos ao Ministério
da Saude do Brasil.

Estudo epidemioldgico, transversal e descritivo, realizado com dados secundarios de
casos notificados e disponibilizados pelo Sistemade Informacao de Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP-Gripe). A descri¢cdo da pesquisa foi norteada pelas diretrizes Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)"".

Foram consideradas todas as notificacoes de criancas de zero a nove anos de idade,
disponivel no sistema SIVEP-Gripe durante o periodo da coleta de dados, que compreendeu
da primeira a vigésima semana epidemiolégica do ano de 2021, correspondendo ao
periodo de 03 de janeiro a 22 de maio de 2021, sendo esses os critérios de inclusao. Este
estudo considerou a definicdo de crianca como a pessoa na faixa etaria de zero a nove
anos de idade, conforme postulado na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca'?. Cabe salientar que, frente ao periodo de coleta de dados, foram registradas
65.535 notificagdes, destas apenas 3.041 eram de criancas com idade entre zero e nove
anos.

Assim, foram investigadas todas as variaveis demogréaficas e clinicas potencialmente
associadas as sindromes respiratérias agudas graves e que apresentaram menos de 25%
de dados faltantes, como forma de controlar o potencig viés de informacao. As variadveis
estudadas estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1- Distribuicdo das variaveis analisadas conforme descri¢do no dicionario de dados. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2021 (continua)

Nome da variavel Categorizacao Descricao da variavel Analises
Idade 0-5 anos; 6-9 anos. | Idade informada pelo | Teste qui-quadrado de Pearson;
paciente razdo de chance (IC 95%) e
Regressao logistica multivariada
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Sexo

Feminino; Masculino.

Sexo do paciente

Teste qui-quadrado de Pearson;
razdo de chance (IC 95%).

Cor de pele

Branca; Preta; Parda
(foram excluidas
da analise as racas
amarela e indigena).

Cor ou raga declarada
pelo paciente

Teste qui-quadrado de Pearson;
razdo de chance (IC 95%).

Zona de notificagdo

Urbana; Rural;
Periurbana.

Zona geografica
do endereco de
residéncia do paciente

Teste qui-quadrado de Pearson;
racdo de chance (IC 95%) e
Regressao logistica multivariada.

Regido de
notificacao

Norte; Nordeste;
Sul; Centro-oeste;
Sudeste.

Regido do pais

Teste qui-quadrado de Pearson;
razado de chance (IC 95%).

Houve internacao

Sim; Nao.

O paciente foi
internado?

Teste qui-quadrado de Pearson;
razdo de chance (IC 95%).

Internou em UTI

Sim; Nao.

O paciente foi
internado em UTI?

Teste qui-quadrado de Pearson;
razdo de chance (IC 95%) e
Regressao logistica multivariada.

Uso de suporte
ventilatoério

Sim; Nao.

O paciente fez uso de
suporte ventilatério?

Teste qui-quadrado de Pearson;
razdo de chance (IC 95%).

Raio x de normal

Sim; Nao.

Informar resultado de
raio x de térax

Teste qui-quadrado de Pearson;
razdo de chance (IC 95%).

Evolucao

Cura; Obito.

Evolugédo do caso

Teste qui-quadrado de Pearson;
razdo de chance (IC 95%) e
Regressao logistica multivariada.

Sinais e sintomas:
Febre; Tosse;
Dor de garganta;
dispneia

Sim; Nao (para todos
os sinais e sintomas).

Paciente apresentou
algum dos sinais e
sintomas listados?

Teste qui-quadrado de Pearson;
razdo de chance (IC 95%) e
Regressao logistica multivariada.

Desconforto
respiratorio;
Saturagao de O2<
95%

Sim; Nao (para todos
os sinais e sintomas).

Paciente apresentou
algum dos sinais e
sintomas listados?

Teste qui-quadrado de Pearson;
razao de chance (IC 95%).

Fonte: Dicionério de dados do Sistema de Informac&o de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP/Gripe), 2021.

Destaca-se que, para efeito das analises, foram consideradas como casos de
COVID-19 todas as criancas que apresentaram resultado positivo para o RT-PCR ou cujo
diagnéstico clinico final tenha identificado a presenca da COVID-19.

As analises se basearam no modelo multivariado hierarquizado. Esta anélise consistiu
em, primeiramente, elaborar anélises bivariadas onde se testou a associacdo entre os fatores
possivelmente associados ao diagndstico de COVID19. Assim, testou-se a associagao entre
as variaveis sociodemograficas e fatores clinicos e o diagnéstico de COVID-19. Como todas
as variaveis eram do tipo qualitativa nominal, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson
na conducao das analises bivariadas.

Apds a conclusao das anélises bivariadas, foram elencadas para o modelo multivariado
todas as varidveis que, nesta andlise, apresentaram significancia estatistica com valor
de p<0,20. Desse modo, as variaveis selecionadas para o modelo multivariado foram
hierarquizadas em trés blocos de determinantes: bloco | (varidveis sociodemograficas:
idade e regiao de notificagdo), bloco Il (fatores clinicos — sintomas associados: febre, tosse,
dor de garganta, dispneia) e bloco Il (fatores clinicos — hospitalares: internacdo em UTl e
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evolucao).

Por fim, conduziu-se a regressdo logistica multivariada segundo o modelo
hierarquizado de entrada de varidveis com base na Razao de Chance (RC) e Intervalo
de Confianga (IC) de 95% (IC 95%). Nesse modelo, as variaveis sao ajustadas umas pelas
outras, respeitando-se o grau de proximidade com o desfecho. Assim, o primeiro nivel de
ajuste 'adotado foi composto pelas variaveis do bloco | (nivel distal); o segundo nivel de
ajuste adotado foi o bloco Il (nivel intermediario) e, por Gltimo, o bloco Il (nivel proximal).

Cabe ressaltar que as variaveis "regiao de notificagéo”, "internacdo” e “desconforto
respiratorio” ndo foram mclwdas no modelo multlvarlado pois mostraram- se collneares
em relacdo as variadveis “zona de notificacdo”, “internacdo em UTI” “dispneia”
respectivamente. Os dados foram disponibilizados pelo sistema SIVEP- Gripe emp anilhas
do Microsoft Excel®, em seguida exportados e analisados no programa Statistical Package
for the Social Sciences SPSS versao 23.

O levantamento de dados no SIVEP-Gripe foi realizado por dois pesquisadores
distintos, com dupla checagem das variaveis selecionadas, possibilitando a comparacao
entre os achados e elenco final sobre as variaveis que iriam compor o estudo.

Os dados utilizados sao de dominio publico e estao disponiveis em site eletronico
de responsabilidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SUS)-
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021 e foram acessados em junho de
2021. Por se tratar de estudo a partir de dados secundarios, estd em conformidade com a
Resolucao n° 510 de sete de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No Brasil, foram notificadas no SIVEP-Gripe 3.041 casos de criangas de zero a nove
anos de idade da primeira a 20° semana epidemioldgica de 2021. O grupo foi composto por
1.733 (57%) criancas do sexo masculino; com maior prevaléncia de criangas pardas 1.340
(44,1%) e com menor indice de notificacao entre as criancas indigenas 16 (0,5%). A faixa
etaria mais prevalente foi de criancas entre zero e cinco anos de idade 2.364 (77,7%). Com
relacdo a regido de notificagéo, o Sudeste foi a que reuniu maior frequéncia de notificagoes
1.535 (50,5%). A zona urbana apresentou maior numero de notificagcbes 2.454 (80,7%).
Do total de notificacdes, 636 (20,9%) criancas necessitaram de internacdo na Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) e 2.903 (95,5%) criancas necessitaram de internacdo em
unidades clinicas. Com relacao a evolugao, 60 (2%) criancas evoluiram para ébito e, do
total de casos analisados, 414 (13,6%) criangas tiveram o diagnéstico confirmado para a
COVID-19 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao da populagao em funcéo das varidveis estudadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021
(continua)

Caracteristicas estudadas n (%)
Sexo
Feminino 1304 (42,9)
Masculino 1733(57)
Dados ausentes 4 (0,1)
ldade
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0 a5 anos 677 (22,30
6 a9 anos 2364 (77,7)
Cor de pele
Brancos 938 (30,8)
Pretos 98 (3,2)
Pardos 1340 (44,1)
Indigenas 16 (0,5)
Amarelos 21 (0,7)
Dados ausentes 628 (20,7)
Zona de notificagao
Urbana 2454 (92,5)
Rural 139 (5,2)
Periurbana 60 (2,3)
Dados ausentes 388 (12,8)
Regido de notificacao
Sudeste 1535 (5,5)
Norte 218 (7,2)
Nordeste 712 (23,4))
Sul 343 (11,3)
Centro-Oeste 233 (2,7)
Houve internacao
Nao 49 (1,6)
Sim 2903 (95,5)
Dados ausentes 89 (2,9)
Internou em UTI
Nao 1890 (62,2)
Sim 636 (20,9)
Dados ausentes 515 (16,9)
Raio X normal
Sim 334 (23,5)
Nao 880 (62)
Dados ausentes 206 (14,5)
Uso de suporte ventilatério
Nao 1015 (33,4)
Sim 1435 (47,2)
Dados ausentes 591 (19,4)
Saturagao <95%
Nio 959 (40,9)
Sim 1353 (57,7)
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Dados ausentes 34 (1,4)
Febre

Nao 676 (22,2)

Sim 1938 (63,8)

Dados ausentes 427 (14)
Tosse

Nao 478 (15,7)

Sim 2241 (73,7)

Dados ausentes 322 (10,6)
Dor de garganta

Nio 1961 (64,5)

Sim 293 (9,6)

Dados ausentes 787 (25,9)
Dispneia

Nao 789 (25,9)

Sim 1720 (56,6)

Dados ausentes 532 (17,5)
Desconforto respiratério

N3o 711 (23,4)

Sim 1733 (57)

Dados ausentes 597 (19,6)
Evolucao

Cura 2091 (72)

Obito 60 (2,1)

Dados ausentes 752 (25,9)

Fonte: Autores, 2021.

Frente aos casos confirmados de COVID-19, as analises bivariadas mostraram que
a chance de criancas mais velhas (seis a nove anos) serem diagnosticadas com COVID-19
é 1,33 (IC:1,05-1,69) vezes maior quando comparadas as mais jovens (zero a cinco anos).
Também foi observada maior chance de notificacdo de casos de COVID-19 na zona rural
(RC=1,96/1C:1,30-2,96), quando comparados aos notificados na zona urbana; e, de modo
semelhante, maior chance de notificagdes de COVID-19 para as Regides Norte (RC=3,49/
IC:2,52-4,85), seguida da regiao Nordeste (RC=1,33/IC:1,03-1,73).

Emrelagdo asvariaveis clinicas, foi testificado maior chance das criangas diagnosticadas
com COVID-19 serem admitidas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(RC=1,46/IC: 1,12-1,87), quando comparadas as outras unidades de internagao. Com
relacdo aos sintomas apresentados, a febre (RC= 1,27/IC: 1,03-1,58) e a dor de garganta
(RC=1,94/1C:1,41-2,66) tiveram mais chance de ocorrer em criangas acometidas pela
COVID-19, quando comparadas as demais acometidas por outras SRAG. Em contrapartida,
tosse (RC=0,66/I1C: 0,50-0,86), dispneia (RC=0,74/IC:0,58-0,94) e desconforto respiratério
(RC=0,67/IC: 0,53-0,86) foram os sintomas menos prevalentes dentre as criangas
diagnosticadas com COVID-19, quando comparadas as demais notificagdes. No entanto,
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viu-se que a chance de dbito dentre as criangcas com COVID-19 é maior (RC=3,30/IC: 1,92-

5,66), quando comparadas aquelas ndo acometidas pela doenca (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de variaveis associadas ao diagnéstico de COVID-19 em criangas de 0 a 9 anos. Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (continua)

Diagnéstico Positivo para COVID-19

N (%) RC (IC 95%)* P

Variaveis sociodemograficas
Sexo

Feminino 179 (13,7) 1

Masculino 235 (13,6) 1,01 (0,83-1,25) 0,985
Idade

0ab5anos 303 (12,8) 1

6 a9 anos 111 (16,4) 1,33 (1,05-1,69) 0,017
Cor de pele

Brancos 132 (13,3) 1

Pretos 15 (14,4) 0,91 (0,51-1,62) 0,742

Pardos 208 (14,9) 0,88 (0,70-1,11) 0,274
Zona de notificacao

Urbana 325 (13,2) 1

Rural 32 (23) 1,96 (1,30-2,96) 0,001

Periurbana 5(8,3) 0,60 (0,24-1,50) 0,271
Regido de notificacao

Sudeste 173 (11,3) 1

Norte 67 (30,7) 3,49 (2,52-4,85) <0,0001

Nordeste 103 (14,5) 1,33 (1,03-1,73) 0,032

Sul 42 (12,2) 1,01 (0,77-1,58) 0,608

Centro-Oeste 29 (12,4) 1,12 (0,73-1,70) 0,577
Variaveis clinicas
Houve internacao

Nao 13 (26,5) 1

Sim 382(13,2) 0,42 (0,22-0,80) 0,006
Internou em UTI

Nao 228 (12,1) 1

Sim 106 (16,7) 1,46 (1,12-1,87) 0,003
Raio X normal

Sim 35(10,5) 1

Nao 101 (11,5) 1,11 (0,74-1,66) 0,622
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Uso de suporte ventilatério

Nao 145 (14,3) 1

Sim 185 (12,9) 0,89 (0,70-1,12) 0,32
Saturagao <95%

Nao 134 (14) 1

Sim 176 (13) 0,92 (0,72-1,17) 0,502
Sintomas associados
Febre

Nao 74 (10,9) 1

Sim 280 (14,4) 1,27 (1,03-1,58) 0,022
Tosse

Nao 84 (17,6) 1

Sim 275(12,3) 0,66 (0,50-0,86) 0,002
Dor de garganta

Nao 202 (12,3) 1

Sim 62 (21) 1,94 (1,41-2,66) <0,0001
Dispneia

Nao 122 (15,5) 1

Sim 205 (11,9) 0,74 (0,58-0,94) 0,014
Desconforto respiratério

Nao 120 (16,9) 1

Sim 209 (12,1) 0,67 (0,53-0,86) 0,002
Evolucao

Cura 264 (15,3) 1

Obito 22 (37,1) 3,30 (1,92-5,66) <0,0001

*Analises com base nas Razdes de Chance (RC) e respectivos intervalos de confiangas (IC 95%)

Fonte: Autores, 2021.

ATabela 3 apresenta a analise multivariada entre as varidveis associadas ao diagnostico
de COVID-19. Ao final da andlise, apds a inclusdo das variaveis do bloco lll, viu-se que
alguns fatores se mantiveram significativamente associados ao desfecho. Isso significa que
esses fatores se associaram ao diagndstico de COVID-19 de forma independente, mesmo
apos os ajustes pelas demais variaveis do modelo. Como pode ser observado para a febre
(RC=1,53/IC:1,50-2,24) e a dor de garganta (RC=1,74/1C:1,10-2,76) que se mantém mais
prevalente nos acometidos por COVID-19, quando comparados aos demais casos. Por
outro lado, a tosse se manteve significativamente menos frequente entre as criangcas com
COVID-19 (RC=0,64/1C:0,44-0,93), quando comparados aos demais. Por fim, viu-se que
a chance de ébito, independentemente de outros fatores, foi 4,37 vezes maior dentre os
acometidos por COVID-19, quando comparados aqueles acometidos por outras SRAG.
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Tabela 3 - Regressao logistica multivariada para os fatores associados ao diagnéstico de COVID-19 em
criangas de 0 a 9 anos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Variaveis Modelo de regressao logistica multivariada - RC (IC 95%)*
Bloco | Bloco Il Bloco Il
|dade
0 a 5 anos 1 1 1
6 a9 anos 1,17 (0,82-1,68) 1,08 (0,75-1,56) 1,11 (0,77-1,61)

Zona de notificacdo

Urbana 1 1 1

Rural 1,76 (0,81-3,80) 1,82 (0,83-3,97) 1,60 (0,71-3,60)

Periurbana 0,73 (0,82-1,68) 1,08 (0,75-1,56) 1,11 (0,77-1,61)
Febre

Nao 1 1

Sim 1,50 (1,03-2,18) 1,53 (1,50-2,24)
Tosse

Nao 1 1

Sim 0,59 (0,41-0,86) 0,64 (0,44-0,93)

Dor de garganta

Sim

1

1

Nao 1,65 (1,05-2,62) 1,74 (1,10-2,76)
Dispneia

Sim 1 1

Nao 0,83 (0,59-1,17) 0,77 (0,54-1,10)
Internou em UTI

Nao 1

Sim 1,27 (0,85-1,90)
Evolucao

Cura 1

Obito 4,37 (1,98-9,63)

*Analises com base nas Razdes de Chance (RC) e respectivos intervalos de confiangas (IC 95%)
Fonte: Autores, 2021.

DISCUSSAO

Frente ao comportamento da infeccdo pelo novo coronavirus, foi possivel observar
maior chance de diagndstico positivo para a COVID-19 entre as criancas na faixa etaria
compreendida entre seis e nove anos de idade, residentes na zona rural, localizada na
regiao Norte e Nordeste do pais, além de constatar que a febre e a dor de garganta foram
as manifestacdes clinicas de maior associagao entre as criangas com COVID-19; ademais,
foi observada maior chance de internar em UTI e de evoluir para ébito.
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Neste estudo, as criancas de seis a nove anos de idade, durante o periodo analisado,
apresentaram maior chance de ter COVID-19, diferente de um estudo ecoldgico, que
analisou os indicadores epidemioldgicos de criancas e adolescentes acometidos pela
COVID-19, evidenciando maior niumero de casos entre os adolescentes. J& um estudo
desenvolvido na China, com 2.143 pacientes pediatricos com COVID-19, observou que
neonatos eram mais vulneraveis a doenca e ao desenvolvimento do tipo grave dainfeccao!?.

No entanto, estudo transversal retrospectivo afirma que, diante das infec¢oes
respiratorias em criangas, ha uma associagao do aparecimento de infeccdes e a frequéncia
em creches e escolas, entre as mesmas que sao assistidas nestes cenarios, demonstrando
grande fator de risco para aquisicdo, devido a exposicdo da crianga a novos agentes
infecciosos adquiridos através do convivio com outras criangas, falta de higiene das maos,
contaminacao oral com fezes e compartilhamento de objetos e brinquedos®. Isso pode
explicar o achado do presente estudo entre criangas em fase escolar com maior chance de
adquirir a COVID-19.

A zona de residéncia rural foi a que somou maior chance de notificagéo de criangas
com COVID-19, dado que chama a atencao, pois de acordo com estudo‘'”, esta drea somou
maior letalidade entre os residentes, langando um olhar mais cuidadoso sobre a progressao
da COVID-19, tendo em vista as desigualdades sociais presentes nesse cenario, a titulo de
exemplo o acesso aos servicos de saude.

Sobre este aspecto, pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos da América aponta
que ha sinais crescentes de que a COVID-19 comecou a se espalhar afetando 84% das areas
rurais, o que ratifica a importéncia de estudos dessa natureza para o acompanhamento
da dlssemlnagao do virus nesses espacos, visando o controle da propagacéo entre os
individuos e o colapso dos servicos de saude. Isso porque a maioria dessas areas carecem
de infraestrutura de saude publica, sobretudo nesses momentos em que o sistema de
saude esta sobrecarregado e sem recursos para lidar com o fluxo repentino de pacientes!".

De igual maneira, a regiao Norte e Nordeste juntas somaram mais notificagcdes entre
as criangas com COVID- 19, conforme evidenciado num estudo que observou os maiores
indices de notificacdo da populagéo infantil e pediatrica nestas regides, perfazendo
juntas 60,6% dos casos’®. Nesta diretiva, faz-se necessario voltar-se para as situagdes de
vulnerabilidades sociais e econdmicas existentes no Brasil, com relacdo a propagacao
e controle da COVID-19, visto que a realidade de algumas populagoes é diretamente
pr0ﬁ1<7))rcional a aquisicdo de doencas, o que nao seria diferente frente a atual infeccédo
viral?),

Sabe-se que as pessoas que ocupam classes sociais menos favorecidas constituem
grupos de maior vulnerabilidade social e, assim, tornam-se mais vulneraveis diante da
COVID-191®, Muitas das recomendacdes instituidas pelos 6rgados sanitarios competente,
como a limpeza das maos com agua e sabao, uso de mascaras e de alcool em gel 70%,
demandam custos adicionais para esses grupos, os quais, muitas vezes, ndo possuem
condi¢des minimas de saneamento basico e de higiene pessoal”. Logo, o enfrentamento
a pandemia ndo se da de forma homogénea em todos os estados e federacéo no Brasil,
diante das vulnerabilidades sociais nao apenas referentes a condicdes sanitarias, mas
também estruturais, culturais, de organizacdo, qualidade e acesso aos servigos de salde
em cada territorio®,

Outro elemento consideravel frente ao comportamento do novo coronavirus em
criangas corresponde a manifestagao clinica apresentada. No presente estudo, foi possivel
identificar uma associagdo entre as criangas com COVID-19 e o desenvolvimento de
sinais inespecificos, como febre e dor de garganta. Por outro lado, as criangas tiveram
menor razao de chance de apresentar tosse, dispneia, desconforto respiratorio, queda
de saturacdo, raio-x alterado, ou fazer uso de qualquer tipo de assisténcia ventilatoria,
dissonante ao postulado pela literatura. Como evidenciado em um estudo desenvolvido
com 1.124 criancas com COVID-19, quando relata que o sintoma mais prevalente foi a
febre, seguido da tosse e de sintomas nasais (coriza e congestao nasal), além de observar
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que metade das criancas eram assintomaticas ou apresentavam casos leves®?".

A dispneia foi apontada em outro estudo como uma manifestacdo comum presente
em todos os casos, seguida de febre e tosse(22). J& em outro, as manifestagcoes mais
citadas foram tosse (48,5%), eritema faringeo (46,2%) e febre (41,5%)?. Logo, o confronto
desses achados aponta uma variedade ge sintomatologia no que tange as implicagoes
clinicas em criangas com diagnéstico de COVID-19, o que legitima o desenvolvimento de
estudos dessa natureza, permeando o reconhecimento desses sintomas como forma de

fomentar o manejo oportuno durante a assisténcia a crianga com suspeita ou confirmagao
de COVID-19.

As razdes para o risco fortemente menor da forma grave em criancas e da diversidade
de manifestacoes clinicas apresentadas ainda permanecem indefinidas. Todavia, algumas
teorias foram levantadas para explicar este fenémeno, incluindo diferentes padroes de
respostas imunologicas apresentadas pelas criangas, quando comparadas aos adultos,
que se mostram mais vulneradveis a infeccdo pelo SARS-CoV-2, desenvolvendo uma
tempestade de citocinas frequentemente associada a danos pulmonares, resultando num
pior progndstico para estes pacientes. Diferente do quadro apresentado entre os recém-
nascidos e criancas, no qual as diferencas na imunidade inata e das células T mostram-se
mais eficiente para eliminar o virus,

Outra razao para a menor gravidade da COVID-19 em criancas pode estar relacionada
a expressao da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE2) em células epiteliais alveolares
tipo | e Il. ACE2 parece ser o receptor para SARS-CoV-2 e subsequente replicacao viral.
Portanto, uma expressao limitada de ACE2 na infancia, periodo em que os pulmoes ainda
estdo em desenvolvimento, pode configurar um fator de protecao as criangas em relacao
as formas graves da COVID-19%). Ademais, postula-se que as criangas apresentam sistema
imune protetor a doenca, além de apresentarem quadro clinico mais ameno em relacdo aos
adultos e idosos, o que determina o diagndstico oportuno e diferencial da COVID-19, ou
outras sindromes respiratorias, como forma de controlar a transmissdo e mitigar possiveis
agravos causados neste segmento populacional®@®.

Também foi possivel encontrar uma relacdo entre a crianga com COVID-19 e a
necessidade de internacdo em UTI. Sobre esta vertente, uma pesquisa indica que a infeccao
em criangas e adolescentes pelo virus SARS-CoV-2, embora se caracterize, na maioria das
vezes, por manifestacoes leves, pode resultar em casos que demandam hospitalizacao
ou até mesmo cuidados intensivos!'. Pesquisa desenvolvida na regido Nordeste revela
achados em consonéancia com o presente estudo, quando identificou que a ocupagado dos
leitos de UTI por neonatos e criangas com COVID-19 superou a estimativa em trés vezes
e, ainda, considera que esta questao se relaciona com a precariedade dos diagndsticos
oportunos para o tratamento designado, fato que resultaria no controle da infeccao, do
desenvolvimento de complicagdes e da necessidade de cuidados intensivos®”.

Por fim, foi possivel identificar que as criangas com COVID-19 tém maior chance de
evoluir para ébito. Evidéncia aponta que a taxa de 6bito das criancas diagnosticadas com
COVID-19 internadas em UTI foi de 34,5%, maior que a relatada em outros estudos®®, por
exemplo, um estudo realizado em Paris, com 27 criangas em estado grave, cujo percentual
de 6bito identificado foi de 18,5%%”. Nesta diretiva, a literatura considera que a taxa de
mortalidade, além de estar intimamente relacionada a subnotificacdo de casos da doenca,
também pode indicar uma consequéncia do atraso a procura de assisténcia a saude,

retardando as medidas intensivas iniciais, o que diminuiria a chance de uma evolucao
fatal®®),

Diante disso, compreende-se a necessidade de estudos epidemioldgicos, capazes
de lancar luz sobre as incertezas por tras do papel exato do comportamento da infecgao
pelo novo coronavirus em criancas, visto que a analise das informacdes referentes ao Brasil
revela que, apesar de ser o segundo com maior niUmero de casos, o pais representa apenas
3,14% das pesquisas sobre a COVID-19 em criangas®?.

Por limitagao, apresenta-se a utilizacdo de dados secundarios cujo preenchimento



das varidveis no banco de dados pode impactar na qualidade do dado registrado e, como
consequéncia, na auséncia de informacdes que ajudariam a explicar as relacdes entre as
variaveis estudadas. Ademais, ndo foi possivel estabelecer relacao de causalidade entre a
COVID-19 e os demais fatores analisados, uma vez que todas as caracteristicas do grupo
estudado foram aferidas no mesmo momento.

CONCLUSAO

Este estudo constatou que as criangas entre seis e nove anos de idade, residentes
na zona rural, localizada na regidao Norte e Nordeste do pais, tem mais chance de se
infectar com o novo coronavirus, além de constatar que a febre e a dor de garganta foram
as manifestacdes clinicas de maior associacdo com a COVID-19, assim como tem maior
chance de evoluir para ébito.

Conhecer o perfil epidemioldgico de criangas frente a infecgao pelo novo coronavirus
contribui para orientar e modular intervencdes como forma de reduzir a magnitude do pico
epidémico da COVID-19, além de mitigar a transmissao, evitar o desenvolvimento da forma
grave da doenca, hospitalizacdes e mortes por essa doencga devastadora. A vista disto,
sugere-se que politicas direcionadas a este grupo etario sejam intensificadas no que tange
a identificacao, diagndstico e tratamento, o que torna fundamental o desenvolvimento
desse tipo de estudo capaz de compreender e sanar davidas da populacéo e profissionais
de salde acerca da evolugao clinica da COVID-19 na crianca.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS INFECTADAS PELO NOVO CORONAVIRUS: ESTUDO
TRANSVERSAL

RESUMO:

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico de criangas infectadas pelo novo coronavirus a partir das notificacées
dos casos ao Ministério da Saide. Método: estudo epidemioldgico, transversal e descritivo, realizado por meio
das notificacées no Sistema de Informacdo de Vigiléncia Epidemiolégica da Gripe da primeira a vigésima semana
epidemiolégica de 2021. Foram incluidas as notificacées de criancas de zero a nove anos. As variaveis foram analisadas
por meio de anélises bivariadas e da regressdo logistica multivariada. Resultados: foram notificados 3.041 casos,
dentre os quais 414 (13,6%) confirmaram o diagnéstico de COVID-19. Criancas entre seis e nove anos tem 1,33 vezes
mais chance de desenvolverem COVID-19 e internar em unidade de tratamento intensivo (RC=1,46; IC de: 1,12-1,87),
além de ter maior chance (RC=3,30; IC: 1,92-5,66) de evoluir para dbito. Conclusdo: os achados contribuem para
orientar e modular intervencées que visam mitigar a transmissdo e controle de agravos acerca da COVID-19 frente a
crianca.

DESCRITORES: Crianga; Infecgées por Coronavirus; Sadde da Crianca; Epidemiologia; Pandemias.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS NINOS INFECTADOS POR EL NUEVO CORONAVIRUS: ESTUDIO
TRANSVERSAL

RESUMEN:

Objetivo: describir el perfil epidemiolégico de los nifios infectados por el nuevo coronavirus a partir de las notificaciones
de casos al Ministerio de Sanidad. Método: estudio epidemioldgico, transversal y descriptivo, realizado a través de
las notificaciones en el Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica de la Gripe desde la primera hasta la
vigésima semana epidemiolégica de 2021. Se incluyeron las notificaciones de nifios de cero a nueve afios. Las variables
se analizaron mediante un andélisis bivariante y una regresién logistica multivariante. Resultados: Se notificaron 3.041
casos, de los cuales 414 (13,6%) confirmaron el diagnéstico de COVID-19. Los nifios de entre seis y nueve afios tienen
1,33 veces mas probabilidades de desarrollar COVID-19 e ingresar en la unidad de cuidados intensivos (CR=1,46;
IC: 1,12-1,87), ademas de tener mas probabilidades (CR=3,30; IC: 1,92-5,66) de morir. Conclusidn: los resultados
contribuyen a orientar y modular las intervenciones destinadas a mitigar la transmisién y el control de los efectos de
la COVID-19 en los nifios.

DESCRIPTORES: Nifio; Infecciones por coronavirus; Salud del Nifio; Epidemiologia; Pandemias.
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