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RESUMO

INTRODUCAO: A Covid-19 foi detectada em Wuhan, China, em dezembro de 2019. No
ambito da pediatria, criancas e adolescentesde qualquer faixa etaria sdo susceptiveis a
infeccao pelo SARS-CoV-2. Entretanto, principalmente criangas menores que 1 anode
idade apresentaram maior risco de desenvolver quadros graves em relagcdo as demais
faixas etarias. As criancas maiores de 1 ano sao suscetiveis a infeccao pelo virus e
frequentemente apresentam formas assintomaticas ou leves da doenca, representando,
desse modo, um importante vetor de infeccdo na comunidade, possuindo um provavel
papel importante na transmissdo viral. OBJETIVOS: Analisar evolucdo e o perfil
demografico e clinico de criancas e adolescentesacometidos por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave secundarios a Covid-19 no estado da Bahiano ano de 2021. METODOS:
Trata-se de um estudo descritivo utilizando dados secundarios provenientes do Sistema
de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), disponivel na
plataforma eletronica do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DataSUS) referente aos bancos de dados epidemioldgicos de SRAG, da rede de
vigilancia da Influenza e outros virus respiratérios. O estudo foi realizado no estado da
Bahia com dados do ano de 2021. Foram analisadas as variaveis: sexo, idade, raca/cor
da pele, sinais e sintomas de febre, tosse, vomito e dispneia, nimero de internacfes em
UTI e o percentual de pacientes segundo evolugcdo. Os dados foram analisados em
numeros absolutos e relativos. RESULTADOS: O sexo masculino, além de apresentar
a maior frequéncia, 549 (54,2%), foi a mais elevado em todas as faixas etérias, exceto
15-18 anos, quando foi ligeiramente menor. Sobre a raga/cor da pele, para 213 (21,1%)
esse dado era ignorado. A grande maioria, 677 (85%) eram pardos, seguido de brancos,
60 (7,5%) e pretos, 51 (6%). O sintoma mais prevalente foi o de tosse (n=712), seguido
por febre (N=696) e dispneia (n=562), sendo 0 sexo masculino prevalente em todos os
sintomas. Na faixa etaria de 1 a 4 anos o sintoma com maior presenca foi tosse (n=353)
assim como nafaixa etaria de 5 a 9 anos (n=164). J4 nos pacientes de 10 a 14 anos a
febre foi o sintomade maior presenca (n=98) assim como nos pacientesde 15a 18 anos
(n=109). 815 (83%) pacientes evoluiram com cura, 68 (7%) evoluiram com 0bito e 2
(0,2%) evoluiram com 6bito por demais causas. 95 (10%) dos dados analisados foram
preenchidos como ignorados. Uma subamostra de 291 (29%) pacientes necessitaram
de internacédo em UTI. CONCLUSAO: Com os resultados desse estudo, conclui-se que
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave secundaria ao Covid-19 na populacao pediétrica
no estado da Bahia, demonstrou-se um problema de saude publica que, apesar de
possuir menor letalidade em criangas do que em adultos, provou-se importante causa
de internacdes. Compreende-se, portanto, a necessidade da criagdo de politicas
publicas que garantam uma conscientizagdo sobre a importancia da prevencao em
relacdo a doenca através da vacinacao na populacao pediatrica.

Palavras- chaves: Covid-19, Sindrome Respiratoria Aguda Grave, Pediatria.



ABSTRACT

BACKGROUND: Covid-19 was detected in Wuhan, China in December 2019. In the
pediatric setting, children and adolescents of any age group are susceptible to SARS-
CoV-2 infection. However, especially children youngerthan 1 year were at higher risk of
developing severe cases compared to other age groups. Children over 1 year are
susceptibleto virusinfection and often presentasymptomatic or mild forms of the disease,
thusrepresenting an important vector of infection in the community, with a likely important
role in viral transmission. OBJECTIVES: To analyze the evolution and demographic and
clinical profile of children and adolescents with SARS secondary to Covid-19 in the state
of Bahiain 2021. METHODS: This is a descriptive study using secondary data from the
Influenza Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-Gripe), available on
the electronic platform of the Informatics Department of the Unified Health System
(DataSUS) related to epidemiological databases (BD) of SARS, the surveillance network
of Influenza and other respiratory viruses. The study was carried out in the state of Bahia
with data from the year 2021. The variables analyzed were: gender, age, race/skin color,
signs and symptoms of fever, cough, vomiting and dyspnea, number of ICU admissions
andthe percentage of patientsaccordingto evolution. The data were analyzedin absolute
and relative numbers. RESULTS: The male gender besides presenting the highest
frequency, 549 (54.2%) was the highestin all age groups, except 15-18 years, when it
was slightly lower. Aboutrace/skin color, for 213 (21.1%) this data was ignored. The vast
majority, 677 (85%) were brown, followed by white, 60 (7.5%), and black, 51 (6%). The
most prevalent symptom was cough (n=712), followed by fever (n=696) and dyspnea
(n=562), and males were prevalentin all symptoms. In the age group of 1 to 4 years, the
symptom with greater presence was cough (n=353) as well as in the age group of 5to 9
years (n=164). In patients aged 10 to 14 years, fever was the most frequent symptom
(n=98) as wellas in patients aged 15 to 18 years (n=109). 815 (83%) patients were cured,
68 (7%) died and 2 (0.2%) died from other causes. A subsample of 291 (29%) patients
required ICU admission. CONCLUSION: With the results of this study, we conclude that
severe acute respiratory syndrome (SARS) secondary to Covid-19 in the pediatric
population in the state of Bahia has been shown to be a public health problem that,
although less lethal in children than in adults, has proven to be an important cause of
hospitalization. It is understood, therefore, the need for the creation of public policies that
ensure an awareness of the importance of prevention in relation to the disease through
vaccination on pediatrics patients.

Keys-Words: Covid-19, Severe Acute Respiratory Syndrome, Pediatrics.
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1. INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, agente etiolégico da Covid-19, é uma particula envelopada
esférica ou pleomdérfica contendo RNA de fita simples (sentido positivo) associado
com uma nucleoproteina dentro de um capsideo composto de matriz proteica.t A
Covid-19 foi detectada em Wuhan, China, em dezembro de 2019.2 Com o
crescimento nonumero de casos, Obitos e paises afetados, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) declarou que o evento constituia uma Emergéncia de Saude
Publicade Importancia Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020.2 Nesse
mesmo ano, no inicio de abril, os casos confirmados ja quase chegavam a um
milh&o, e o nimero de mortes, ao valor de 50.000. Em maio do mesmo ano, no
cenario mundial, os Estados Unidos e Reino Unido eram os paises com maiores
nimeros de mortes.3* No Brasil, a epidemiafoi declarada Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em 3 de fevereiro de 2020.2

A primeira notificagdo de um caso confirmado no pais, foiinformadapelo Ministério
da Saude (MS) em 26 de fevereiro de 2020. No Brasil, segundo dados do MS, até
o dia 29 de Dezembro de 2022 , foram confirmados 36.302.415 casos acumulados
e 693.734 6bitos por Covid-19.5> Além disso, no que se refere a regido Nordeste, até
aquele mesmo periodo, foram relatados 7.292.244 casos e 134.2926hitos® 7 a Bahia,
segundo dados da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), ja haviam sido
confirmados 1.769.586 casos da doenca e 31.232 6bitos®

No ambito da pediatria, criancas e adolescentes de qualquer faixa etaria sao
susceptiveis a infeccdo pelo SARS-CoV-2.9 Entretanto, principalmente as criangas
menores de um ano de idade apresentaram maior risco de desenvolver quadros
graves em relacdo as demais faixas etarias.® As criancas maiores de um ano sédo
suscetiveis a infeccdo pelo virus e frequentemente apresentam formas
assintomaticas ou leves da doenca, representando, desse modo, um importante
vetor de infeccdo na comunidade, possuindo um provavel papel importante na

transmisséo viral 11

Os sinais e sintomas da Covid-19, inicialmente se assemelham a quadros de

infeccBes gripais: coriza, obstrucdo nasal, odinofagia, cefaleia, tosse e febre.



Entretanto, alguns pacientes evoluem para uma forma grave da doenca, que
consiste em um quadrode quedana saturagao de oxigénio e sinaisde alerta como
letargia, pouca aceitacdo de dieta e convulsdes e a forma critica: evolucéo para
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), lesdo cardiovascular, hepatica e
renal.”? Segundo dados do MS, foram hospitalizadas com SRAG, secundarias a
Covid-19, no Brasil 12.963 pessoas.!® Até o dia 26 de Dezembro de 2022, foram
hospitalizados por SRAG, secundarias a Covid-19, 7.139 criancas na faixa etaria
de 1 a 5 anos.!* Contudo, por mais que esta ndo seja a populacdo mais afetada,
trata-se de um grupo que atua como veiculo de transmisséo da infeccdo®. No que
se refere a vacinacdo da populacao pediatrica, em julho de 2022, foi estabelecido
0 uso do virus vivo inativado para criancas a partir dos 3 anos de idade, sendo de
extrema importancia a realizagdo da vacinacao infantil.'® Emrelacéo ao estado da
Bahia, ja foram aplicadas 1.476.908 doses pediatricas (em um publico alvo
estimado com faixa etaria de 5 a 11 anos), equivalente a uma cobertura vacinal de
73,03% e para o publico alvo de 12 anos mais, 12.732.254 primeiras doses foram

aplicadas, equivalente a uma cobertura vacinal de 94,90%.7

Nesse sentido, € de extrema importancia a realizacdo de um maior namero de
estudos sobre SRAG por Covid-19 em criancas e adolescentes, com o objetivo de
melhor investigar se, no estado da Bahia, 0 sexo, a idade e o0s sinais e sintomas
predominantemente observados, na populacdo pediatrica, se assemelham aos
dados encontrados no cenario brasileiro. Esses dados séo importantes pois existe
um grande nimero de casos nessa populacao, levando a necessidade de melhor
compreender o contexto e os desfechos clinicos dos pacientes pediatricos. O maior
conhecimento da doenca na pediatria visa melhorar a conducéo clinica dos
pacientes e, consequentemente, garantir um melhor prognostico em relacdo a

doenca.
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2. OBJETIVO

2.1Geral
Analisar a evolucéao e o perfil demografico e clinico de criancas e adolescentes
acometidos por SRAG secundérios a Covid-19 no estado da Bahiano ano de
2021.

2.2 Especificos
e Descrever o perfil demogréafico: sexo, idade e raca/cor da pele.
e Descrever o perfil clinico e evolugao dos pacientes internados.

e Descrever o numero de internamentos em unidades de terapia intensiva.



3. REVISAO DE LITERATURA

Surgiu na China em dezembro de 2019 o “Severe Acute Respiratory Syndrome
coronavirus-2” (SARS-CoV-2), um novo coronavirus.® Em relacdo a sua
morfologia, os coronavirus possuem genoma formado por uma molécula de RNA,
fita simples, ndo segmentado e de polaridade positiva. Além disso, sdo virus
envelopados e com particulas virais esféricas, apesar de pleomorficas, com cerca
de 80-220 nm.18 Desde o inicio da pandemia até o periodo de Dezembro de 2022
foram registrados 656.864.989 casos de Covid-19 e 6.678.098 6bitos, no cenario
mundial. Sendo os paises com mais casos acumulados os Estados Unidos
(100.371.552) seguido pela india (44.678.330) e Franca (39.158.905).” Diante
desse cenério, é evidente que diversos questionamentos surgiram ao longo do
decorrer do tempo. O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo
coronavirus, sua alta velocidade de disseminacdo e capacidade de provocar
mortes em populacdes vulneraveis, geram incertezas sobre quais seriam as
melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da epidemia em
diferentes partes do mundo.!® No dia 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado o
primeiro caso importado no Brasil, no estado de S&o Paulo: brasileiro do sexo
masculino com 61 anos de idade, vindo da Itdlia. Vinte e cinco dias apos a
confirmagé&odo primeiro caso da Covid-19 noBrasil, todas as Unidades Federadas

ja haviam notificado casos da doenca®.

Os sintomas da Covid-19 séo inespecificos e a apresentacdo da doenca pode
variar desde a auséncia de sintomas, a pneumonia grave e morte. Segundo dados
da Word Health Organization (WHO) da China, em 20 de fevereiro de 2020, e com
base em 55.924 casos confirmados laboratorialmente, os sinais e sintomas tipicos
da Covid-19incluiam:febre (87,9%), tosse seca (67,7%), fadiga (38,1%), producéo
de escarro (33,4%), falta de ar (18,6%), dor de garganta (13,9%), dor de cabeca
(13,6%), mialgia ou artralgia (14,8%), calafrios (11,4%),nauseas ou voOmitos
(5,0%), congestao nasal (4,8%), diarreia (3,7%) e hemoptise (0,9%), e congestao
conjuntival (0,8%).2° Ademais, individuos com alto risco para doencga incluem
pessoas acima de 60 anos de idade e com doencas como hipertensédo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias

cronicas e cancer.20
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Ja noque se refere ao cenario da pediatria, as criangas raramente experimentam
as formas graves da doenca.l! Dentre estas , sinais e sintomas como febre, tosse
e eritema faringeo foram relatados.?! Além disso, segundo o MS, nas criancgas, é
de extrema importancia observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.® Em relacdo aos sinais e sintomas
respiratorios, os mais comuns na pediatria sdo os de infeccdes das vias aéreas
superiores: coriza, obstrugcédo nasal, prurido nasal, odinofagia, faringite com ou sem
febre e laringite. Em relacdo ao acometimento das vias aéreas inferiores, ocorrem
manifestacdes semelhantes as da pneumonia, laringotraqueobronquite, bronquite
e bronquiolite.? Contudo, apesar de criancas e adolescentes, em sua maioria,
apresentarem formas clinicas leves ou assintomaticas da doenca, ocorrem
também casos graves, como os descritos na Sindrome Inflamatéria Multissistémica
(SIM-P). Esta complicacao associada a Covid-19, que pode ocorrer em criancas e
adolescentes, € caracterizada por uma resposta inflamatdria tardia e exacerbada,
que ocorre cerca de 4 a 6 semanas apds o0 contato com o virus.??>2® Para o
diagnostico da SIM-P é necesséario presenca de febre elevada (>38°C) e
persistente (com duracdo maior ou igual a 3 dias) em criancas e adolescentes, e
pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas: i) conjuntivite nao purulenta
ou lesédo cutanea bilateral ou sinais de inflamac¢ao muco-cutanea (oral, maos ou
pés); ii) hipotensao arterial ou choque; iii) manifestacdes de disfunc¢ao miocardica,
pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas, (incluindo achados do
ecocardiograma ou elevacao de Troponina, ou N-terminal do peptideo natriurético
tipo B (NT-proBNP); iv) evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimero
elevados);v) manifestacdes gastrointestinais agudas (diarréia, vomito ou dor
abdominal). Ademais, fazem parte do diagndéstico marcadores de inflamacéo
elevados, afastamento de quaisquer outras causas de origem infecciosa e
inflamatoria, incluindo sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocécico ou
estreptocécico, e evidénciade Covid-19 ou histéria de contato com caso positivo

para esta doenca.??

Alémda SIM-P, existe a SRAG, também uma forma grave da doenca. Estes casos
séo diagnosticados a partir de um individuo com sindrome gripal, ou seja, aquele

com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes
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sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distarbios gustativos, e que apresente
dispneia/desconforto respiratério ou pressdo ou dor persistente no térax ou
saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada (cianose)
dos labios ou rosto.?? Em relacéo aos dados epidemioldgicos da SRAG, no Brasil,
foram registradas 13.133 hospitalizagdes, entre criancas e adolescentes (1 a 19
anos de idade), até agosto de 2022.” Essas hospitalizacdes concentraram-se, em
sua maioria, naregido Sudeste (51,9%), seguida pelo Sul (19,7%).” Entre criancas
e adolescentes hospitalizadas devido a SRAG por Covid-19, houve maior
letalidade hospitalar nos menores de um ano de idade, no sexo feminino, em
residentes da zona rural, na regido Nordeste do pais e, principalmente, entre 0s

indigenas.t®

No que se refere aos adolescentes hospitalizados com Covid-19, condicdes
crdnicas preexistentes podem estar associadas a piora do quadro e as elevadas
frequéncias de 6bitos e letalidade no grupo estudado'®. Entretanto, por mais que
quadros graves sejam a minoria em relacdo aos pacientes pediatricos, é possivel
gue criancas possam carregar altas cargas virais em suas vias aéreas superiores,
e ainda assim, apresentarem sintomas moderados ou permanecerem
assintomaticos?*. Contudo, o fato de que né&o houve correlacédo entre idade com
carga viral, aponta que desde criancas a adolescentes, todos podem carregar,

igualmente, altos niveis virais.?4

Com o avanco da vacinacgéo no pais, em dezembro de 2022, foi estabelecido pelo
Diario Oficial da Unido, através da Portaria 181,Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) o inicio da vacinacdo a partir dos 6 meses de idade.?> Tendo
como base um estudo realizado com a vacinacao no Chile, foi observada a
importdncia do imunizante para a reducdo das complicagbes da doenca em
criancas.® No que se refere a variante Omicron, foi percebida uma diminuicéo na
protecéo conferidapelas vacinasapds 4 a 6 meses, especialmente para as formas
leves. Desse modo, recomenda-se a realizacdo de uma terceira dose para as
criancasde 5 a 11 anos de idade, 4 meses apds a realizagdo da segundavacina.16
Apesar desse cenario de crescimento da imunizacdo no Brasil, é importante

evidenciar que, devido ao aumento, também da cobertura vacinal de adultos e
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adolescentes, as criancgas, consequentemente, acabam sendo mais acometidas

peladoenca. Desse modo, a vacinacao infantil faz-se urgentemente necessaria. 16

Portanto, é de fundamental importancia um maior nimero de estudos com intuito
de melhor caracterizar e acompanhar os quadros de Covid-19 na pediatria,
principalmente no que se refere aos quadros graves, tendo em vista que a
apresentacdo da doenca, em criancas e adolescentes, possui um amplo espectro
de sinais e sintomas, sendo de extrema importanciaa realizacdo de um diagnéstico
precoce com o manejo imediato do quadro clinico, visando um melhor progndstico
do paciente e consequentemente, uma menor mortalidade dentro dessa faixa

etaria.
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4. METODOLOGIA

4.1Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo utilizando dados secundarios.
4.2 Local e periodo do estudo

O Estado da Bahia, segundo dados do IBGE, possuia uma populacgéo estimada de
14.985.284 pessoas (sendo 4.917.375 criangas e adolescentes de 0 a 19 anos,
correspondendo a cerca de 32,8% da populacédo) e IDH de 0,660.26 O estudo foi

realizado com dados do ano de 2021.

4.3 Populacao do estudo

Pacientes notificados com SRAG secundaria ao Covid-19.

4.4 Critério de inclusao
Criancas e adolescentes com idade entre 1 a 18 anos e residentes na Bahia

hospitalizados com SRAG secundarias ao Covid-19.

4.5 Fonte de dados

Foram utilizados os dados do Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica
da Gripe (SIVEP-Gripe), disponivel na plataforma eletrénica do Departamento de
Informatica do Sistema Unicode Satde (DataSUS) referente aos bancos de dados
(BD) epidemiolégicos de SRAG, da rede de vigilancia da Influenza e outros virus
respiratorios. A base de dados utilizada esta disponivel no endereco eletrénico

https://opendatasus.saude.gov.br.

4.6 Tipos de variaveis em saude

Sexo (masculino/feminino).

Idade (faixa etaria em anos).

Raca/cor da pele.

Sinais e sintomas de febre, tosse, vomito e dispneia


https://opendatasus.saude.gov.br/

e Numero de internacdes em UTI.
e Percentual de pacientes segundo evolucéo
4.7 Plano de andlises

Os dados relativos aos casos notificados foram apresentados sob a forma de
graficos. A base de dados foi transferidado Sistema de Informacéo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) para o IBM SPSS Statistics, no qual
foram realizadas as analises de distribuicdo absoluta e relativa. Para a

realizacao dos graficos, foi utilizado o Excel verséo 22.05, Microsoft 365.
4.8 Aspectos éticos

O projeto atendeu as definicbes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e o anonimato dos pacientes foi preservado. Entretanto, por tratar-se de
banco de dados e por serem dados secundarios disponiveis na internet, foi
dispensado submiss&o a Comité de Etica em Pesquisa conforme a Resolucéo
CNS 196/96.
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5 RESULTADOS

No Estado da Bahia, no ano de 2021, havia 64.041 pacientes notificados com
SRAG. Contudo, apés selecionarapenasaqueles hospitalizados com classificagéo
final de SRAG por Covid-19, e com idade entre 1 e 18 anos, totalizaram 1.010
pacientes notificados. Assim, o somatério de pacientes, objeto deste estudo,

finalizou com 1.010.

O sexo masculino, além de apresentar a maior frequéncia, 549 (54,2%), foi a mais
elevada em todas as faixas etarias, exceto 15-18 anos, quando foi ligeiramente
menor (Grafico 1). No que se refere a idade dos pacientes, a maior frequéncia foi
nafaixaetaria de 1 a 4 anos,com 478 (47,3%), seguida de 5-9 anos, 226 (22,4%),

sendo a de menor namero, 139 (13,8%) a de 10 a 14 anos (Grafico 2).

Grafico 1: Numero e percentual dos pacientes internados com SRAG por Covid-19
de 1 a 18 anos, segundo sexo. Estado da Bahia. 2021.

Feminino;
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Fonte: Ministério da Saude/Datasus/Sivep-Gripe
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Grafico 2: Namero de pacientes internados com SRAG por Covid-19, por sexo e
faixa etaria de 1 a 18 anos. Estado da Bahia. 2021.
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Fonte: Ministério da saude/Datasus/Sivep-Gripe

Sobre a raca/cor da pele, para 213 (21,1%) esse dado era ignorado. A grande
maioria, 677 (85%), era de pardos, seguido de brancos, 60 (7,5%), e pretos, 51
(6%) (Grafico 3).

Grafico 3: Numero e percentual de pacientes internados com SRAG por Covid-
19, porracga/cor da pele.Estado da Bahia.2021.
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Fonte: Ministério da Saude/Datasus/Sivep-Gripe
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Em relacédo ao sexo e sintomatologia dos pacientes, o0 sintoma mais prevalente foi
o0 de tosse (n=712), seguido por febre (n=696) e dispneia (n=562). O sexo
masculino predominou em todas as sintomatologias, tendo o seu maior valor
(n=384) na sintomatologia de tosse (Grafico 4). Em relacdo a sintomatologia por
faixaetaria, foram avaliados quatro sintomas dos pacientes internados com SRAG,
nafaixa etéria de 1 a 18 anos, no estado da Bahia,no ano de 2021: febre, vomito,
dispneia e tosse. Na faixa etaria de 1 a 4 anos o sintoma com maior presenca foi
tosse (n=353), assim como, nafaixa etariade 5 a9 anos (n=164). J& nos pacientes
de 10 a 14 anos, a febre foi 0 sintoma de maior presenca (n=98), assim como nos
pacientes de 15 a 18 anos (n=109) (Gréfico 5).

Grafico 4: Namero dos pacientes internados com SRAG por Covid-19 de 1 a 18
anos, por sexo e sintomatologia. Estado da Bahia. 2021.
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Fonte: Ministério da saude/Datasus/Sivep-Gripe
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Grafico 5: Numero dos pacientes internados com SRAG por Covid-19 de 1 a 18

anos, por faixa etaria e sintomatologia. Estado da Bahia. 2021.
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Fonte: Ministério da saude/Datasus/Sivep-Gripe

No que se refere a evolugéo dos pacientes, 815 (83%) evoluiram com cura, 68
(7%) evoluiram com 6bito e 2 (0,2%) evoluiram com Gbito por demais causas.
Noventa e cinco (10%) dos dados analisados foram preenchidos como ignorados
(Gréfico 6).
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Grafico 6: Numero e percentagem de pacientes internados com SRAG por Covid-

19, por evolucéo. Estado da Bahia. 2021.
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Fonte: Ministério da Saude/Datasus/Sivep-Gripe

Dentre a amostra total de pacientes hospitalizados com SRAG por Covid-19 na
faixa etaria de 1 a 18 anos, no estado da Bahia, noano de 2021, uma subamostra

de 291 (29%) pacientes necessitaram de internacdo em UTI (Gréfico 7).



Grafico 7: Numero e percentagem de pacientes internados em UTl com SRAG por
Covid-19. Estado da Bahia. 2021.
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6 DISCUSSAO

Apos o advento da Covid-19 no mundo, o niamero de hospitalizacdes por SRAG
aumentou de forma significante. No ano de 2020, periodo inicial da pandemia,
699.544 casos foram confirmados por Covid-19 no Brasil, equivalente a 59,9% dos
casos no ano. JaA em 2021, 1.211.366 casos foram notificados, equivalendo a

70,8% do nimero total de casos.?’

A partir dos resultados encontrados, neste estudo, em relacdo ao sexo dos
pacientesinternados por SRAG secundariaao Covid-19, no estado da Bahiae no
ano de 2021, pode-se afirmar que a predominancia de casos ocorreu no sexo
masculino (54,2%). Segundo Gonzalez-Dambrauskas et al (2022)%8, esse
resultado se encontra de acordo com o cenario mundial. Esse achado pode se dar
devido ao fato de que , segundo Gebhard C at al (2020)%°, o sexo feminino
apresenta uma maior quantidade, e atividade, das células imunes inatas como
mondcitos, macréfagos e células dendriticas. Além de que a resposta inflamatéria

em geral, no sexo feminino é maior do que no sexo masculino.

Em relacdo a faixa etaria, dentre os pacientes avaliados, pode-se perceber uma
predominancia da faixa etaria de 1 a 4 anos. Esse dado, possivelmente, é
explicado, segundo Pastorino et al (2018)3°, em razédo do grau de imaturidade de
varios elementos humorais e celulares da resposta imune, as criancas de baixa
idade apresentam deficiéncias quantitativas e qualitativas quando comparadas
com criancas maiores e adultos. Ademais, Pastorino et al (2018)3° ainda cita que,
quando considerados em seu conjunto, os mecanismos da imunidade inata
desenvolvem-se mais cedo que a imunidade adaptativa e, entre 0s componentes
daimunidade adaptativa (linfécitos T e B), a capacidade plenade formar anticorpos
€ a ultima a ser adquirida, o que s6 ocorre no final da infancia ou comeco da

adolescéncia.30

No que se refere a raca e cor da pele, noestado da Bahia,a maioria dos internados
por SRAG, nesse estudo, foram pardos. Esse cenario se assemelha com o cenario
no estado do Rio de Janeiro que, no ano de 2021, foram notificadas 98.119

internacoes, sendo que 31.403 (32%) foram de pardos, seguido de brancos, com
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29.126 (30%) casos, pretos, com 6.310 (6,4%) casos, amarelos, com 621 (0,6%)
casos e indigenas,com61(0,06%) casos informados.3! Apesar da variavel raca/cor
da pele ser uma caracteristica de autodescricdo ou imputada por outra pessoa, o
que limita a sua avaliacdo, pode-se supor que esse cenario ocorreu devido a
predominancia da populacdo parda no estado da Bahia. Segundo dados da
Superintendéncia de Estudos EconOGmicos e Sociais da Bahia, no ano de 2019,
cerca de 81,1% da populacéo era formada por negros (preenchidos como pretos
e pardos no estudo citado).3? Desse modo, supomos que diante de uma maior

predominancia demografica, maior o namero de internamentos.

Nesse trabalho, a maioria dos pacientes apresentou tosse como 0 sintoma mais
prevalente, seguidode febre. Esse cenarioassemelha-se com o europeu, segundo
estudo realizado por Gétzinger et al(2020)23, no qual, respectivamente, 56% e 54%
dos individuos apresentaram estes sintomas. No que se refere a relacdo entre
sintomatologiae faixa etéria, pacientes maisnovos (de 1 a4 e 5 a 9 anos) também
apresentaram tosse como sintoma principal. Ja os pacientes nafaixa etaria de 10
a 14 e 15 a 18 anos, obtiveram febre como sintoma predominante. Essa diferenca
de repercusséo, pode ser justificada, de acordo com Brodin (2021)34, pacientes
com idade mais avancadaapresentam uma relacao neutréfilo/linfocito maior, o que
faz com gque esses individuos tendam a obter uma resposta imune exuberante,

levando a um quadro hiper inflamatorio.

Nesse trabalho, 83% dos pacientes analisados evoluiram com cura e 7% foram a
Obito. Esse quadro de melhor progndstico se assemelha ao estudo realizado nos
Estados Unidose Canada,noqual o desfechoda doencaem pacientes pediatricos
criticos foi melhor do que o desfecho relatado em adultos.3®> No que se refere ao
Brasil, o0 nimero de 06bitos por SRAG secundaria ao Covid-19, até o dia 15 de
novembro de 2021, em adultos na faixa etaria de 40 a 59 anos, foi de 110.485
casos notificados. Ja em relacdo ao numero de 6bitos na pediatria, na faixa etaria
de 1a 19 anos, 982 casos foram notificados.*¢ Varios fatores sdo responsaveis por
essa distincdo entre as evolucgdes dos quadros de criancgas e adultos. Segundo
Brodin (2021) %4 uma das causas seria que, nos adultos, o timo j& ndo produz
células T naive do mesmo modo que nas crianc¢as, diminuindo cercade 3% ao ano

a sua producao.
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Ademais, nesse trabalho, 29% dos pacientes foram internados em UTI, cenario
gue se assemelha ao encontrado em um estudo realizado avaliando o cenario das
Américas e Europa, onde o0s pacientes apresentaram baixa taxa de internamentos
em UTI.3” Esse cenério talvez possa ser também explicado pelo fato de que, nas
criancas, o desfecho e curso clinico da doenga acabam sendo menos criticos do

que em adultos.®

Esse trabalho possui limitacdes. Tratando-se de um estudo descritivo com a
utilizacdo de dados secundarios, as variaveis analisadas sdo dependentes do
preenchimento adequado dos dados. Além disso, algumas variaveis possuiam
informacgdes preenchidas como ignoradas, levando a uma menor amostra em

relagcéo ao total de amostrados do estudo.
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7 CONCLUSAO

Com os resultados desse estudo, concluimos que a SRAG secundéria ao Covid-
19 na populacéo pediatrica no estado da Bahia, demonstrou-se um problema de
saude publica que, apesar de possuir menor letalidade em criancas do que em

adultos, provou-se importante causa de internacgdes.

A faixa etaria predominante nos internamentos foide 1 a 4 anos de idade, sendo
este um dado que merece preocupacao, devido a uma maior fragilidade humoral
das criancas nessa idade, bem como uma predisposicdo a quadros com maior
chance de evolucao para insuficiéncia respiratdria devido ao tamanho das vias
aéreas. Os sintomas mais comuns encontrados no nosso trabalho, tosse e febre,
nao diferem o quadro da Covid-19 de outras infec¢des virais comuns na infancia.
Em relacéo a evolucgéo, tanto a taxa de hospitalizacdoem UTI (29%) quanto a taxa
de oObito (7%) encontradas no nosso estudo sdo altas quando comparamos a
outros quadros infecciosos na pediatria, colocando a infec¢ao por Sars-Cov2 entre

as maiores preocupacoes da atualidade.

Compreende-se, portanto, a necessidade da criacdo de politicas publicas que
garantam uma conscientizacéo sobre a importancia da prevencdo em relagao a
doenca através da vacinacdo na populacao pediatrica, com intuito de que, no
futuro, além de uma menor letalidade, as taxas de internacdes pela doenca nessa

populacédo, também reduzam.
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