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RESUMO

INTRODUCAO: A COVID 19, foi descoberta em amostras colhidas em pacientes com
pneumonia desconhecida na cidade de Wuhan, na China, no fim de 2019. Rapidamente se
espalhou pelo mundo, sendo declarado o estado pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em marco do ano seguinte, e nesse mesmo més ja havia a transmissdo comunitéria da
doenca em todo Brasil. Considerada uma doenca infecciosa que pode causar sintomas como
febre, tosse seca, fadiga, dispneia, e alguns pacientes também podem apresentar dor, congestdo
nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, perda do olfato e paladar, dentre outros. Em
casos mais graves pacientes podem desenvolver pneumonia e Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG). Criangas e adolescentes infectados com o virus, podem na maioria das vezes
apresentar formas assintomaticas, leves ou moderadas da doenca, entretanto, também sdo
capazes de desenvolver véarias manifestagdes clinicas graves, e 6bitos podem acontecer. A falta
de informacdo e a inconsisténcia de dados quando se fala de gravidade e comorbidades de
criancas relacionadas a doenca, acaba se tornando um fator que dificulta a deteccéo de fatores
de risco para complicacdes e mortalidades dessa faixa etaria. OBJETIVO: Descrever o perfil
e a variacdo temporal de internacfes de criangas e adolescentes com COVID-19 no Brasil.
METODO: Trata-se de um estudo transversal descritivo, conduzido a partir de dados retirados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), para tragar o perfil
de internacBes de criancas e adolescentes com COVID-19 no Brasil. Foram analisadas
internacOes de criancas com idade inferior a 9 (nove) anos de idade e adolescentes de 10 (dez)
a 19 (dezenove) anos, residentes no Brasil, que testaram positivo paraa COVID-19, entre margo
de 2020 a dezembro de 2021. Foram inseridos no estudo dados disponiveis no DATASUS, com
informacodes acerca do perfil de internagdes de criancas e adolescentes com COVID-19, a fim
de trazer dados mais atualizados sobre o perfil de internagdes da faixa etaria com a doenca.
Foram excluidos adultos (20 a 59 anos) e idosos (acima de 60 anos), dados de meses ap0s
dezembro de 2021, dados de outros paises, e diagndsticos que ndo compdem o perfil da COVID-
19. Para analise, foi utilizado a estatistica descritiva (frequéncia e média), e foi calculado o
percentual das internacdes e diagnosticos de COVID-19 em criancas e adolescentes. Por se
tratar de dados secundarios e de dominio publicos, o presente estudo nédo apresenta implicacdes
éticas e morais, pois ndo apresenta informacdes que possam identificar as criancas/adolescentes
internadas por sarampo no Brasil. Assim, dispensa a apreciacdo e aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa. RESULTADOS: Durante o periodo de estudo (2020-2021), foram

avaliados os registros de 16.678 casos de criangas e adolescentes hospitalizadas por COVID-



19 de acordo com o SIVEP-Gripe. Houve predominio em criangas menores de-um ano de idade
(32,7%). Em adolescentes, houve maior frequéncia entre os de 15 a 19 anos (25%). O sexo
masculino foi predominante em hospitalizados pela doenca (51,3%), e a raga/cor parda teve o
maior percentual (62,1%). As regides com mais destaques foram a Sudeste (33,3%) e Nordeste
(28,5%). 8,2 % dos casos evoluiram para ébito, e no critério de encerramento da doenca, o teste
laboratorial foi 0 de maior predominancia (88,8%). O ano com mais dias de internacéo foi 2020
com 8,1%, seguido pelo ano de 2021, com aumento na média de dias de UTI (2,5%). A SRAG,
teve participacdo na hospitalizacdo de criancas e adolescentes, com destaque para a SRAG néo
especificada em 2020 (71,8%) de casos com hospitaliza¢des, e nesse mesmo ano houve maior
namero de casos de COVID- 19 (18,2%). Cabe destacar, que em 2021 os dados de internacéo
por COVID-19 sem informacdo foram a maioria (99,5%). CONCLUSAO: Os resultados
apresentados neste estudo, contribuira para informacoes acerca do perfil de internacdes de
criangas e adolescentes por COVID-19 no Brasil. Uma acéo de promocéo a saude fundamental
para controlar a pandemia é o esforco coletivo para a imunizagdo das criangas. No entanto, a

hesitacdo vacinal e as FakeNews poderdo atrasar as estratégias de vacinacdo bem-sucedidas.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Adolescentes; Infeccdo pelo SARS-CoV-2; Sistema de

Informacéo em Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID 19 (coronavirus disease 2019), was discovered in samples
collected from patients with unknown pneumonia in the city of Wuhan, China, in late 2019. It
quickly spread around the world, being declared a pandemic state by the World Health
Organization (WHO) in March of the following year. In this same month, there was already
community transmission of the disease throughout Brazil. It is considered an infectious disease
that can cause symptoms such as fever, dry cough, fatigue, dyspnea, and some patients can also
present pain, nasal congestion, headache, conjunctivitis, sore throat, loss of smell and taste,
among others. In more severe cases patients can develop pneumonia and Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). Children and teenagers infected with the virus can in most cases
present asymptomatic, mild or moderate forms of the disease, however, they are also capable
of developing various clinical and severe manifestations, and deaths can occur. The lack of
information and inconsistency of data when it comes to severity and comorbidities of children
related to the disease, becomes a factor that hinders the detection of risk factors for
complications and mortality in this age group. OBJECTIVE: To describe the profile and
temporal variation of hospitalizations of children and teenagers with COVID-19 in Brazil.
METHOD: This is a descriptive cross-sectional study, conducted based on data from the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), to trace the profile of
hospitalizations of children and teenagers with COVID-19 in Brazil. Hospitalizations of
children under the age of nine (9) years and teenagers aged ten (10) to nineteen (19) years,
residing in Brazil, who tested positive for COVID-19, between March 2020 to December 2021,
were analyzed. Data available at DATASUS, with information about the profile of
hospitalizations of children and teenagers with COVID-19, were inserted into the study in order
to bring more updated data about the profile of hospitalizations of the age group with the
disease. We excluded adults (20 to 59 years) and the elderly (over 60 years), data from months
after December 2021, data from other countries, and diagnoses that do not make up the profile
of COVID-19. For analysis, descriptive statistics (frequency and mean) were used, and the
percentage of hospitalizations and diagnoses of COVID-19 in children and adolescents was
calculated. Since this is secondary and public domain data, the present study does not have
ethical and moral implications because it does not present information that can identify
children/adolescents hospitalized for measles in Brazil. Thus, it does not require review and
approval by the Research Ethics Committee. RESULTS: During the study period (2020-2021),
the records of 16,678 cases of children and teenagers hospitalized for COVID-19 according to



SIVEP-Gripe were evaluated. There was a predominance in children under one year old
(32.7%). In teenagers, there was a higher frequency among those aged 15 to 19 years (25%).
Males were predominant in those hospitalized for the disease (51.3%), and the race/color brown
had the highest percentage (62.1%). The most prominent regions were the Southeast (33.3%)
and Northeast (28.5%). 8.2% of the cases died, and in the criterion for closure of the disease,
the laboratory test was the most predominant (88.8%). The year with more days of
hospitalization was 2020 with 8.1%, followed by 2021, with an increase in the average number
of ICU days (2.5%). SARS participated in the hospitalization of children and adolescents,
especially for SARS unspecified in 2020 (71.8%) of cases with hospitalizations, and in that
same year there were more cases of COVID - 19 (18.2%). It is noteworthy, that in 2021 the data
of hospitalizations for COVID-19 without information were the majority (99.5%).
CONCLUSION: The results presented in this study will contribute to information about the
profile of hospitalizations of children and adolescents for COVID-19 in Brazil. A fundamental
health promotion action to control the pandemic and collective effort for the immunization of
children. However, vaccine hesitancy and Fake News may delay successful vaccination

strategies.

KEYWORDS: Child; Adolescents; SARS-CoV-2 Infection; Health Information System.
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1. INTRODUCAO

A COVID 19 (coronavirus disease 2019), foi descoberta em amostras colhidas em
pacientes com pneumonia desconhecida na cidade de Wuhan, na China, no fim de 2019.
Rapidamente se espalhou pelo mundo, sendo declarado estado de pandemia pela Organizacao
Mundial de Satude (OMS) em marco do ano seguinte, e nesse mesmo més ja havia a transmissao
comunitéria da doenca em todo Brasil (RABHA et al, 2021).

O Ministério da Saude informa que o periodo de incubacdo da doenca é de 2 dias,
podendo chegar até 14. O virus pode se disseminar de pessoa para pessoa por meio de coticulas
gue saem de nariz e boca, por meio de tosse ou espirro, ou seja, toda a contaminacgao ocorre por
meio de contato com a pessoa infectada, sem as medidas de protecdo adequadas (BRASIL,
2021).

Considerada uma doenca infecciosa, de grande transmissibilidade, que pode causar
sintomas como febre, tosse seca, fadiga, dispneia, e alguns pacientes também podem apresentar
dor, congestdo nasal, dor de cabega, conjuntivite, dor de garganta, perda do olfato e paladar,
dentre outros. Em casos mais graves, pacientes podem desenvolver pneumonia e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (OPAS, 2020).

Criancas e adolescentes infectados com o virus podem, na maioria das vezes, apresentar
formas assintomaticas, leves ou moderadas da doenca, entretanto, também sdo capazes de
desenvolver varias manifestacdes clinicas e graves, e 6bitos podem acontecer (FIOCRUZ,
2020).

O SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2) mostrou um
cenario diferente no que se refere a quadros de infecgcdes respiratorias graves, ja que era
considerado mais frequente e grave em criancas do que em adultos, com o novo virus, as taxas
de infecgdo sdo semelhantes. (DI NARDO et al, 2021)

Criancas quando assintomaéticas, costumam apresentar predominantemente sintomas
como febre baixa e tosse, com alguns sintomas gastrointestinais presentes, incluindo nauseas,
vomitos, diarreia e dores abdominais. Apresentam boa recuperacao do quadro clinico entre uma
ou duas semanas, e casos graves sdo parte de uma minoria, mas prevalentes em menores de um
ano de idade (MARTINS et al, 2021).

E muito importante que pediatras fiquem atentos quanto aos sintomas do COVID-19 em

criancas, ja que poucos desenvolvem a forma grave da doenca, e possuem papel importante na
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cadeia de contaminacao pelo virus (SOUZA et al, 2020). Quanto ao tratamento para a COVID-
19 em criangas, estudos trazem o uso de suporte respiratorio, antibioticos, glicorticoides, dentre
outros. Entretanto, outras estratégias também podem ser adotadas, tais como o isolamento
social, nutricdo e hidratacdo adequada, repouso e o uso de algumas medicacGes como
hidrocortisona (COSTA et al, 2020).

Os virus respiratorios sdo a maior causa de infeccdo no trato respiratérios de criancas,
sendo considerado um grande fator de internacGes. Por mais que no comeco da pandemia a
discussdo era gque criancas e adolescentes seriam reservatorios de SARS-CoV-2 e seriam fatores
importantes na transmissao da doenca, hoje se tem com a evolucdo da doenca, com varias
criangas que manifestaram a forma mais grave da doenga (GOMES et al, 2021).

Podendo envolver a manifestacdo em qualquer aparelho e sistema, a COVID-19 na faixa
pediatrica gera um quadro tanto de assintomaticos quanto de 6bitos. Sintomas respiratérios e
gastrointestinais sdo os mais relatados, além das descritas recentemente na literatura, as
Sindromes Inflamatdrias Associadas a COVID-19, que sdo divididas em trés grupos, sendo
elas: Sindrome Febril Aguda, Doenca de Kawasaki e a Sindrome Multissistemica inflamatoria
da Crianca (MIS-C) (FIOCRUZ, 2020).

A falta de informacdo e a inconsisténcia de dados quando se fala de gravidade e
comorbidades de criancgas relacionadas a doenga, acaba se tornando um fator que dificulta a
deteccdo de fatores de risco para complicacbes e mortalidades dessa faixa etaria
(BERNARDINHO et al, 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Apesar que adultos, idosos e pessoas com algum tipo de comorbidade sejam a populacéo
mais suscetivel ao novo Coronavirus, estudos feitos por Souza (2021), revelam que o virus esta
sendo responsavel por infeccéo do trato respiratorio de criancas.

De acordo com Zimmermann (2020), existem diversas hipdteses para explicar o porqué
criancas infectadas pelo SARS-CoV-2 apresentam sintomas menos graves, COmo a menor
prevaléncia desta faixa etaria com comorbidades, como por exemplo diabetes, problemas
pulmonares, cardiacos, renais ou até mesmo hipertensao arterial.

Tendo em vista que por mais que a incidéncia de contaminagdo por covid-19 em

criangas é baixa, surge a necessidade de que profissionais de satde tenham um conhecimento
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sobre as caracteristicas da doenga de um modo geral, para prestar uma melhor assisténcia
(FREITAS, et al, 2021).

O que impulsionou a realizacao deste projeto € a falta de informacdes e dados acerca do
perfil das internacdes de criancas e adolescentes por COVID-19 no Brasil, visando contribuir
com mais dados sobre o assunto, com informagdes mais claras e consistentes, e que contribuem
para uma melhor detecgéo de fatores de risco e complicacdes geradas pela doenga, que podem

contribuir em uma forma de promocéo da salde mais segura.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Descrever o perfil das hospitalizacbes por COVID-19 em criancas e adolescentes

residentes no Brasil.

2.2 Objetivos especificos
Descrever as internacGes por COVID-19 em criancgas e adolescentes, de acordo com

sexo, faixa etaria, raca/cor, UTI, diagnostico e ano;

Verificar a frequéncia de ébitos em criancas e adolescentes no periodo do estudo.

Estimar a variacdo percentual das hospitalizagdes por COVID-19 em criangas e

adolescentes.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Virus da COVID-19

3.1.1 Historico do virus da COVID-19

Os primeiros casos de infec¢do pelo novo coronavirus em 2019, foram diagnosticados
como uma pneumonia grave ainda de etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na China. Logo apds, amostras colhidas em pacientes doentes, mostraram a presenca
do SARS CoV-2 identificado como agente causador da doenca (ESTEVAO, 2020).

3.1.2 Estrutura do virus da COVID-19

Os coronavirus pertencem a ordem Nidovirales e familia Coronaviridae. A
Coronaviridae tem sua subfamilia composta pelos géneros Alphacoronavirus e
Betacoronavirus, que infectam mamiferos Gammacoronavirus e Deltacoronavirus, que
infectam tanto aves quanto mamiferos. O SARS CoV-2 é um B-coronavirus (subgénero
Sarbecovirus, Subfamilia Orthocoronavirinae), que possui como material genético RNA de
sentido positivo ndo seguimentado (DUARTE, 2020).

A figura 1 que mostra a estrutura do SARS-CoV-2, adaptados de UZUNIAN (2020).

Figura 1. Estrutura do SARS-CoV-2
Fonte: UZUNIAN, (2020). Adaptado.
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3.1.3 Patogénese e aspectos clinicos na crian¢a e no adolescente

Os casos confirmados da doenca podem ser sintomaticos ou assintométicos. Em
pacientes sintomaticos, o quadro inicial é caracterizado por manifestagdo de pneumonia grave,
dispneia, tosse, febre e infiltrado pulmonar bilateral. Individuos de qualquer idade podem
desenvolver quadros graves da doenca, mas individuos com comorbidades medicas subjacentes
costumam ser os mais afetados (SOUTO, 2020).

Estudos mostram que criangas apresentam quadros menos severos do que em adultos
e idosos. Dentre as hipdteses, destacam-se as seguintes: () o sistema imunologico celular e
humoral das criancas em desenvolvimento, e incapaz de gerar resposta inflamatoria exagerada;
(1) competigdo virus da COVID-19 com virus prevalentes na infancia; (I11) vacina Bacille
Calmette-Guérin Vaccine (BCG); (IV) alta contagem de linfdcitos nas criancas e, imunidade
adaptativa (BUNYAVANICH et al, 2020; NUNES et al, 2020). Entretanto, criancas
apresentam alguns fatores de risco que possam contribuir para 0 aumento da gravidade da
doenca e desenvolvimento de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, como: menores de dois anos
de idade, com doencgas pulmonares crénicas, cardiopatias, diabetes mellitus, insuficiéncia renal
e imunossupressdo (NUNES et al, 2020).

Durante 0 ano de 2020, observou-se um aumento de casos de Sindrome Inflamatoéria
Multissistémica, com predominio em criancas, principalmente menores de um ano de idade,
com historico recente de infeccdo pelo SARS-CoV-2, e logo foi feita uma correlagdo entre a
infeccdo da COVID-19 e uma reacdo imunoldgica pods-viral, o que resultaria em uma
inflamacao dos vasos sanguineos (vasculite) semelhante a doenca de Kawasaki, caracterizando
a forma grave do acometimento pediatrico (ALMEIDA et al, 2021).

Os sintomas mais comuns apresentados pelo publico infantil sdo em sua maioria leves,
tais como: febre, tosse, coriza, cefaleia, nduseas, vomitos e diarreia. Dentre as manifestagdes
clinicas citadas, os sintomas gastrointestinais tém sido apresentados com maior frequéncia em
criancas infectadas pela COVID-19, e a preocupacdo de uma transmissdo fecal-oral vem
aumentando consideravelmente (BEZZERA et al, 2021).
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3.1.4 Diagnostico laboratorial da COVID-19

O padrdo ouro para a identificacdo do virus SARS-CoV-2, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, é o Reverse Transcription — Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR), que ¢ realizado por meios das técnicas de reacdo em cadeia da polimerase com
transcrigdo reversa com amplificacdo em tempo real, e sequenciamento parcial ou total do
genoma viral. As amostras de analise podem ser obtidas por meio do aspirado nasofaringeo
(ANF), swab nasal e oral, bem como pela secrecdo respiratdria do trato inferior, como escarro,
lavado traqueal ou lavado broncoalveolar. Trata-se de uma técnica muito sensivel e especifica,
que se realizada corretamente, evita resultados erroneos (MARTINELLO,2020). A
recomendacdo do Ministério da Salde é que a coleta do RT-PCR seja realizada entre o terceiro
e 0 nono dia ap6s o inicio dos sintomas, pois nessa fase € possivel se encontrar maior carga
viral (BRASIL, 2020).

A segunda forma de para a identificagdo do virus é o teste imunolégico, também
conhecido como soroldgico, que pode ser realizado por meio de duas técnicas diferentes:
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) e ensaios imunomatograficos. e ambas as
técnicas requerem uma amostra de sangue, visando detectar anticorpos 1gG e IgM produzidos
pelo sistema imunoldgicos de pacientes infectados pela SARS-CoV-2. A sensibilidade e a
especificidade dos testes soroldgicos variam entre os fabricantes. Além dos testes imunol6gicos
convencionais, também se tem o teste rapido, também denominados de testes laboratoriais
remotos, por metodologia imunocromatografica, e por definicdo ele fornece o resultado do teste
em um curto periodo. A sensibilidade desse teste pode ser aumentada se utilizada a coleta de
sangue venoso e extracio laboratorial de soro, ao invés da coleta de sangue capilar (PAVAO
et.al, 2020).

3.1.5 Transmissibilidade da COVID-19 em criangas e adolescentes

A transmissdo acontece principalmente com o contato de goticulas respiratorias de
uma pessoa doente para a outra por meio de: (I) toque de mao; (1) goticulas de saliva; (I11)
espirro, tosse e catarro; (1) conato com superficies ou objetos contaminados (BRASIL, 2020).

No entanto, criangas assintomaticas podem ser relevantes na cadeia de transmissao,
quando se ha a possibilidade de retorno das aulas presenciais, por exemplo, em vista da
dificuldade de identificagdo de sinais e sintomas, a falta de identificacdo pode levar a
permanéncia de individuos infectados em sala de aula, e com a falta de arejamento dos espagos
fisicos e da forma adequada de distanciamento fisico entre estudantes e professores, acaba 0s

tornando fatores de disseminacéo da doenca em escolas ( MACIEL et al, 2021).
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3.1.6 Prevencao, controle e tratamento da COVID-19 em criangas e adolescentes

A Nota Técnica N° 2/2022 — FIOCRUZ, diz que a protecéo indireta contra a COVID-
19, proveniente da vacinacdo completa dos adultos em torno da crianca, bem como a
indisponibilidade de vacina para criangas de zero a cinco anos de idade e a recente
disponibilidade da mesma para a faixa etéria de cinco a nove anos de idade, recomenda-se que
0 uso de mascara ou nao, deve estar apoiada em indicadores relativos a baixa circulacdo do
virus e indicadores gerais de vacinagdo, no caso das criancas, predominantemente em menores
de cinco anos de idade (FIOCRUZ, 2022).

Até 0 momento, ndo ha medicamentos aprovados pela ANVISA, especificamente para
o tratamento de COVID-19 em criancas. O tratamento permanece amplamente de suporte, e

inclui prevencéo e gerenciamento das complicacdes apresentadas.
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4. METODO

4.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal descritivo, conduzido a partir de dados retirados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), para tracar o perfil de

internacOes de criancgas e adolescentes com COVID-19 no Brasil.

4.2 Populacdao, local e periodo de estudo

Foram analisadas internagdes de criancas com idade inferior a 9 (nove) anos de idade e
adolescentes de 10 (dez) a 19 (dezenove) anos, residentes no Brasil, que testaram positivo para
a COVID-19, entre marco de 2020 a dezembro de 2021. As faixas etarias do estudo foram
compostas por criancas (<1 ano a 9 anos de idade) e adolescentes (10 a 19 anos de idade), de

acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

4.3 Fonte e coleta de dados

No presente estudo foram utilizados dados secundéarios disponiveis no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS), mediante o Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS). Para os dados das internacdes de criancas
e adolescentes com Covid-19 foram buscados no sitio do DATASUS na opg¢do servicos,
download do tabwin/tabnet e SIH/SIS. Posteriormente, selecionaram-se Dados e AlH

reduzidas.

4.4 VVariaveis do estudo

Foram consideradas as variaveis idade (em anos), sexo, faixa etaria, raca/cor, tempo de
internacdo hospitalar, diagnostico principal, ano de internacdo, regido brasileira de residéncia,
indicativo de morte, dias de internagdo hospitalar, necessidade de internacdo em UT], critério

de encerramento do caso, classificacdo final do caso.
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4.5 Critérios de inclusao
Foram inseridos no estudo dados disponiveis no DATASUS, com informacdes acerca
do perfil de internacdes de criancas e adolescentes com COVID-19, sexo mais acometido com
a doenca, a fim de trazer dados mais atualizados sobre o perfil de internagcOes de criangas e
adolescentes com COVID-19.

4.6 Critérios de exclusdo
Foram excluidos adultos (20 a 59 anos) e idosos (acima de 60 anos), dados de meses
apos dezembro de 2021, dados de outros paises, e diagnosticos que ndo compbem o perfil da
COVID-19.

4.7 Analise de dados
Para analisar os dados, foram utilizados os principios da estatistica descritiva
(frequéncia e média), e foi calculado o percentual das internacdes e diagnosticos de COVID-19

em criancas e adolescentes entre margo de 2020 a dezembro de 2021.

4.8 Aspectos éticos
Por se tratar de um estudo que retirou os dados a partir do sistema de informacdo, sendo
eles dados secundéarios e de dominio publico, fornecidos de forma livre e gratuita, no qual
individuos ndo serdo identificados, ndo apresentando implicacdes €ticas e morais. Por esse
motivo, dispensaré a aprovacio e apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com
a Resolugéo n° 510/2016.

5. RESULTADOS

Durante o periodo de estudo (2020-2021), foram avaliados os registros de 16.678 casos
de criancas e adolescentes hospitalizadas por COVID-19 de acordo com o SIVEP-Gripe.

A Tabela 1 mostra a caracterizagdo da populacdo do estudo. Houve predominio em
criancas menores de 1 ano de idade (32,7%) seguido pela faixa etaria de 5 a 9 anos de idade
(15,0%). Ja em adolescentes (10 a 19 anos), houve uma maior frequéncia entre os de 15 a 19
anos (25%), além de o sexo masculino ser dominante em hospitalizados pela doenca (51,3%).

A raga/cor Parda, teve maior percentual apresentado com 62,1%. Quanto as regides do pais, se
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teve destaque nas regides Sudeste com 33,3% e Nordeste com 28,5% com o0s maiores nimeros
percentuais de casos de COVID-109.

Tabela 1 — Caracterizacéo de criancas e adolescentes hospitalizados por COVID-19 notificados
no SIVEP-Gripe, entre 0 ano do inicio dos sintomas 2020 e 2021. Brasil.

o 2020 2021 Total
Variaveis
n % n % n %
Faixa etaria
Menores de 1 ano 5.394 32,7 62 35,2 5.456 32,7
2 a4 anos 2.364 14,3 27 15,3 2.391 14,3
5 a9 anos 2.480 15 24 13,6 2.504 15,0
10 a 14 anos 2.134 12,9 17 9,7 2.151 12,9
15a 19 anos 4.130 25 46 26,1 4.176 25,0
Sexo
Feminino 8.025 48,7 85 48,3 8.110 48,7
Masculino 8.462 51,3 91 51,7 8.553 51,3
Raca/cor da pele
Branca 4.134 31,1 53 35,8 4,187 31,2
Preta 536 4 2 1,4 538 4,0
Amarela 115 0,9 0 0,0 115 0,9
Parda 8.260 62,1 91 61,5 8.351 62,1
Indigena 247 1,9 2 1,4 249 1,9
Regido do pais
Centro-Oeste 1.976 12,0 19 10,8 1.995 12,0
Nordeste 4.722 28,6 35 19,9 4,757 28,5
Norte 3.134 19,0 51 29,0 3.185 19,1
Sudeste 5.495 33,3 58 33,0 5.553 33,3
Sul 1.173 7,1 13 7,4 1.186 7,1

Fonte: SIVEP Gripe/CIEVS/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH — atualizado em 16/04/2022.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de
COVID-19 em criancas e adolescentes, com o inicio dos sintomas entre os anos 2020 e 2021.
A presenca de qualquer fator de risco entre as criancas e os adolescentes hospitalizados pela
doencga foi maior em 2020 (33,1%), e com 0s que ndo possuem fatores de risco foi 0 ano de
2021 (67%). Na evolucdo do caso, 8,2 % evoluiram para 6bito durante a hospitalizacdo. Como
critério de encerramento da doenca, o teste laboratorial foi o de maior predominancia dentre os

demais com 88,8%.
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Tabela 2- Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de criancas e adolescentes hospitalizados
com COVID-19, notificados no SIVEP-Gripe, ano do inicio dos sintomas 2020 e 2021. Brasil.

Variaveis 2020 2021 Total
n % n % n %

Fator de risco

Né&o 11.044 66,9 118 67,0 11.162 66,9

Sim 5.458 33,1 58 33,0 5.516 33,1
Evolucéo do caso

Cura 13.333 91,8 131 89,7 13.464 91,8

Obito 1.189 8,2 15 0,3 1.204 8,2
Critério de Encerramento

Laboratorial 14660 88,8 153 86,9 14.813 88,8

Vinculo epidemioldgico 281 1,7 5 2,8 286 1,7

Clinico 493 3,0 8 4,5 501 3,0
Sem informagdo 1068 6,5 10 5,7 1.078 6,5

Fonte: SIVEP Gripe/CIEVS/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH — atualizado em 16/04/2022.

A Tabela 3 apresenta uma média de internacdo e UTI de criangas e adolescentes com
COVID-19, no qual o ano prevalecente em dias de internag&o da faixa etéria do estudo foi o de
2020 com 8,1%, seguido pelo ano de 2021 que obteve um aumento na média de dias de UTI

(2,5%), diferentemente do ano anterior.

Tabela 3 - Média dias internacdo e UTI de criancas e adolescentes hospitalizados com COVID-

19, notificados no SIVEP-Gripe, ano do inicio dos sintomas 2020 e 2021. Brasil.

Média 2020 2021
Dias internacéo 8,1 7,8
Dias UTI 1,1 2,5

Fonte: SIVEP Gripe/CIEVS/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH — atualizado em 16/04/2022.

Na Tabela 4 é apresentado a classificacdo final do caso de criancas e adolescente
hospitalizados. A Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) tambem teve participacdo na
hospitalizacdo de criangas e adolescentes nos anos de 2020 e 2021, dando destaque para a
SRAG néo especificada no ano de 2020 com 71,8% de casos com hospitalizagOes, e nesse
mesmo ano também houve o maior nimero de casos de COVID- 19 da faixa etaria estudada,
com 18,2%. Cabe destacar, que em 2021 os dados de internacdo por COVID-19 sem informacéo

foram a maioria (99,5%).



21

Tabela 4 — Classificacdo final do caso de criancas e adolescentes hospitalizados notificados no
SIVEP-Gripe, entre 0 ano do inicio dos sintomas 2020 e 2021. Brasil.

Classificacao final do caso 2020 2021 Total

n % n % n %
SRAG por influenza 801 0,9 2 0,0 803 0,3
SRAG por outro virus respiratério 3.112 3,4 36 0,0 3.148 1,3
SRAG por outro agente Etiologico 297 0,3 1 0,0 208 0,1
SRAG ndo especificado 64.981 71,8 501 0,3 65.482 26,7
COVID-19 16.502 18,2 176 01 16.678 6,8
Sem informagéo 4.851 54 153.620 99,5 158.471 64,7
Total 90.544 100,0 154.336 100,0 244.880 100,0

Fonte: SIVEP Gripe/CIEVS/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH — atualizado em 16/04/2022.

6. DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou 16.678 casos de internacdes por COVID-19 em
criancas e adolescentes no Brasil, notificados no SIVEP-gripe e no Centro de informacdes de
estratégicas e resposta em vigilancia em satde (CIEVS), no periodo entre 2020 e 2021. Dentre
as criancgas, a maioria das internacdes foram em menores de um ano de idade seguido pelos
adolescentes com idade entre 15 a 19 anos.

Os investigadores tém evidenciados que as criangas apresentam quadros menos
severos de COVID-19 do que de adultos e idosos. Algumas hipéteses para explicar tal
peculiaridade é o sistema imunoldgico celular e humoral em desenvolvimento e incapaz de
gerar uma resposta inflamatoria exagerada, e uma certa protecao gerada pela vacina com Bacilo
de Calmette-Guérin (BCG) e infec¢des anteriores de virus respiratdrios. Por outro lado, alguns
fatores de risco podem contribuir para o agravamento da COVID-19 e sindrome respiratéria
aguda grave em criancas, como: idade menor que dois anos de idade, doencas pulmonares
crbnicas; cardiopatias; diabetes mellitus; insuficiéncia renal e imunossupressao (NUNES et al,
2020; GOMES et al, 2021).

O presente estudo apontou para 0 maior acometimento do sexo masculino na faixa
etaria hospitalizada. Esse fato também néo se difere de estudos internacionais que também
apontam maior predominancia no sexo masculino, o que alguns autores explicam que pode estar

ligado a representagdes sociais, uma vez que meninas sdo vistas pela sociedade como mais
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frageis e necessitam de mais cuidado da familia, j& meninos séo vistos como mais fortes, sendo
expostos a atividades que os expdem a mais patdgenos, principalmente durante a infancia
(SANTOS et al, 2021).

Por outro lado, alguns fatores associados registrados na literatura devem ser levados
em consideragédo e enfrentados em caso de aumento da morbimortalidade por COVID-19 de
criangas e adolescentes, como: composi¢do demogréafica da populacdo brasileira com grande
numero de criancas e adolescentes; criancas com condicdes crénicas com controle insuficiente;
desafios no acesso a atencdo primaria a salde para o cuidado; desafios no acesso ao cuidado
pediatrico de maior complexidade, levando em considera¢do a quantidade de leitos pediatricos
disponibilizados e o aumento da vulnerabilidade social (FREITAS et al, 2021).

Outro fator que pode explicar o nimero de 6bitos da faixa etaria é a Sindrome
Inflamatoria multissistémica pediatrica associada a COVID-19 (SIM-P), que é uma
complicagdo rara da infecgdo pelo SARS-CoV-2, quem tem sido descrita como um quadro
clinico complexo e potencialmente grave, que pode acometer criancas e adolescentes (SANTOS
et al, 2021).

O Brasil possui uma das maiores taxas de mortalidade por COVID-19 pediatrico. Em
uma revisdo sistematica, que usou dados de 2020, avaliou a magnitude da morte e admissdo a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por COVID-19 em criancas e adolescentes com idade entre
0 e 19 anos em todo o0 mundo, mostrando que o Brasil apresentou a maior taxa de mortalidade
pediatrica do mundo relacionado a doenca (GOMES et al, 2022).

Existem alguns critérios apresentados para a admissdo de pacientes pediatricos em
UTI, onde todo paciente admitido deve apresentar: hipoxemia; desconforto respiratorio
grave/moderado ou em piora; sinais de colapso respiratorio; necessidade de uso de drogas
vasoativas; necessidade de ventilacdo mecénica invasiva ou ndo invasiva; sinais de disfungdes
organicas graves e a necessidade de anticoagulacdo com bomba de infusdo continua de heparina
(MARQUES et al, 2021).

Para o controle do COVID-19 pelas vias de transmissdo, € preciso que o sistema
operacional das redes de Atencdo a Saude tenham efetividade na medida preventiva
assistencial, desde a identificacdo dos individuos infectados pela COVID-19. Com isso, a
utilizacdo da técnica de controle da transmissibilidade comunitaria acontece com a utilizagéo
de testes para o fechamento de diagnostico, que pode ser o diagndstico clinico, que se da através
de sintomas apresentados e o diagnostico laboratorial como o teste molecular RT-PCR
(BRASIL, 2020).
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A Sociedade Brasileira de Pediatria em parceria com departamentos de emergéncia e
infectologia pediatricas da Sociedade Alagoana de Pediatria, desenvolveram um documento
cientifico para a definicdo de um caso suspeito de modo geral, e a partir dai sdo coletadas
amostras para a definicdo do caso suspeito nos pacientes hospitalizados que apresentam
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou Sindrome Inflamat6ria Multisistémica
Pediatrica (SIM-P), potencialmente associadas a COVID-19 (SILVA et al, 2022).

O ano de 2021 foi marcado pelo aumento no nimero de casos e 6bitos de COVID-19
pediatricos, impulsionados principalmente pela variante Gama, que levou ao colapso no sistema
de saude, reestabelecendo de forma parcial as medidas de contencdo. Apesar da variante Gama
ser uma das mais transmissiveis, ndo ha evidéncias mostrando uma maior morbimortalidade em
criancas associadas a essa variante, tanto que o aumento de taxa de mortalidade foi menor do
gue o ano de 2020 (SOUSA et al, 2022).

Os achados do estudo sugerem um aumento no nimero de casos de criangas e
adolescentes, podem ser ainda maiores, considerando as limitagdes inerentes aos bancos de
dados disponiveis, que sdo sujeitos a atrasos de notificacbes, subnotificacbes e algumas
imprecisdes diagnosticas, o que também podem gerar um aumento da morbimortalidade da
faixa etéria.

Dado o surpreendente impacto da vacinagéo contraa COVID-19, na redugéo nas taxas
de hospitalizagdo por casos graves e mortalidade da doenca, a Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatricos (SOBEP) na nota técnica sobre a vacina¢do infantil contra a COVID-
19 do ano de 2022, fala sobre a aprovacdo da aplicacdo das vacinas na faixa etaria de 5 a 11
anos de idade. A nota também aborda que atualmente, duas vacinas sao consideradas eficientes
e seguras, sendo recomendadas para criangas e adolescentes: a Comirnaty® (Pfizer/BioNtech),
para criangas e adolescentes de 5 aos 17 anos de idade; e a Sinovac© (Coronavac), para aquelas
entre 6 e 17 anos de idade, com excec¢do de imunosuprimidos (SOBEP, 2022)

A disseminacdo de noticias falsas contribui para a hesitacdo vacinal infantil, e dados
divulgados pelo Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/FIOCRUZ) no estudo VacinaKids, que tem como objetivo avaliar a intengédo de
pais e responsaveis brasileiros em vacinar criancas e adolescentes, com 15.297 participantes,
feito no periodo entre 17/11 a 14/12/2021, mostra hesitacdo vacinal em 16,4% de pais de
criancas entre 0 e 4 anos, 14,9% de pais de adolescentes e 12,8% de pais de criancgas entre 5 e
11 anos, o que fortalece a importancia do esclarecimento de duvidas, crencas e pensamentos

idealizados por pais, para evitar a ndo vacinacao de seus filhos (FIOCRUZ, 2022).
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7. CONCLUSAO
Os resultados do presente estudo permitiram as seguintes conclusdes:
(i) No periodo de 2020 a 2021, foram registradas no SIVEP Gripe, 16.678 casos de internacoes
hospitalares por COVID-19 no Brasil;
(if) Houve 1204 6bitos de criangas e adolescentes no periodo estudado;
(iii) Os resultados mostram que a faixa etaria mais acometida por COVID-19 foram as criangas
de 5 a 9 anos de idade com 2504 hospitalizacdes, seguido pelos adolescentes de 15 a 19 anos
de idade com 4176 hospitalizacdes;
(iv) Observou-se uma maior frequéncia de internagdes nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil;
(v) Em relagéo a raga/cor, foi mostrado um maior percentual da etnia parda (62,1%);
(vi) A frequéncia de internacdo no ano de 2020 foi maior que no ano de 2021, com 8,1%,

seguida pelas internacfes em UTI que foi maior no ano de 2021, com 2,5%.

8. CONSIDERACOES FINAIS
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Com base nas informagdes obtidas nesse estudo, foi possivel analisar o perfil clinico e
epidemioldgicos de criangas e adolescentes hospitalizados por COVID-19. Conhecer o perfil
de salde desta faixa etaria auxiliara na criacdo de protocolos e no desenvolvimento de
estratégias para atender as reais demandas pediatricas hospitalares. Sugere-se que sejam
intensificadas as politicas publicas para criangas e adolescentes, visando o momento
pandémico, e um maior investimento em profissionais capacitados em cuidado pediatrico e
capazes de reconhecer os fatores de risco e sinais da COVID-19 na faixa etaria, evitando o
agravamento.

Os resultados apresentados neste estudo contribuicdo para mais informacoes e dados
acerca do perfil de internagdes de criancas e adolescentes por COVID-19, que contribuem para

uma forma de promocao a satde mais segura para a populacéo pediétrica.
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