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RESUMO

Introducdo: Pacientes pediatricos aparentemente costumam apresentar manifestagcoes clinicas
mais brandas da COVID-19, com curso autolimitado e bom progndstico. A COVID-19 tem
uma maior prevaléncia de internacdo por SRAG em grupos etarios superiores a 60 anos, tal
cenario acarreta uma concentracdo de estudos nas faixas etarias mais elevadas, sendo poucos
os trabalhos na populacdo pediatrica. Assim, suscita-se a necessidade de uma maior
investigacdo do perfil das internagdes existentes na pediatria, visando otimizagdo das medidas
preventivas e melhor direcionamento das politicas em saiude. Objetivo primario: Tracar o
perfil clinico e epidemioldgico das internacdes de criancas de até doze anos de idade, por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave como desfecho da COVID - 19, no Brasil, no ano de 2020.
Obijetivos secundarios: Identificar perfil de 6bito por Sindrome Respiratoria Aguda Grave na
COVID - 19 em pacientes pediatricos (de zero a doze anos de idade) no Brasil no ano de 2020;
descrever a distribuicdo geogréafica das internacdes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave na
COVID - 19 em pacientes pediatricos (de zero a doze anos de idade) no Brasil no ano de 2020.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, utilizando dados secundarios do Banco de
Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19 do Ministério
da Saude, no ano de 2020, obtido através do DATASUS. Foram analisados dados referentes a
pacientes entre 0 e 12 anos incompletos notificados, cujos critérios diagnosticos da COVID-19
tenham sido atendidos. Resultados: Foram registradas um total 9.823 internag6es por SRAG
por COVID-19 em pacientes pediatricos no Brasil, em 2020. Desses, 55,37% eram do sexo
masculino e 44,52% do feminino. Observou-se um maior nimero de internacgdes entre pacientes
com menos de 1 ano (35,17%), seguido por pacientes com idade entre um e dois anos (12,28%),
com predominio da raca/cor parda (50,38%). Percebeu-se uma concentracdo desses
internamentos nas regides Sudeste (33,99%) e Nordeste (29,85%). Em relacdo a comorbidades
pré-existentes mais relatadas, destacam-se: asma (7,41%), doencas neuroldgicas cronicas
(4,68%) e doencas cardiovasculares cronicas (3,67%). Durante a internacdo, 0s sinais e
sintomas mais registrados foram: febre (67,00%), tosse (59,60%) e dispneia (48,67%). Por fim,
evidenciou-se que a cura (78,77%) foi o desfecho clinico predominante entre todas as faixas
etarias, com uma taxa de 6bito de 6,58%. Entre aqueles pacientes com comorbidades, a taxa de
Obito foi maior nos portadores de doencas hepaticas cronicas (26,32%). Concluséo: O presente
estudo evidenciou um maior nimero de casos de pacientes pediatricos internados com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil entre criancas do sexo
masculino, pardas, com idade inferior a um ano, cuja comorbidade pré-existente mais relatada
foi a asma e a maior letalidade nos pacientes hepatopatas crénicos. Ademais, observa-se uma
concentracdao desses casos nas regides Sudeste e Nordeste e a cura como principal desfecho
clinico.

Palavras-chave: Sindrome Respiratoria Aguda Grave. COVID-19. Criancas.



ABSTRACT

Introduction: Pediatric patients usually have milder clinical manifestations of COVID-19,
with a self-limited course and good prognosis, with a higher prevalence of hospitalization for
SARS in age groups over 60 years. This scenario leads to a concentration of studies in these
older age groups, with few studies in the pediatric population, raising the need for further
investigation of the profile of existing hospitalizations in this age group, selected from
preventive measures and better targeting of health policies. Primary objective: To trace the
clinical and epidemiological profile of hospitalizations of children up to twelve years of age for
Severe Acute Respiratory Syndrome as an outcome of COVID - 19, in Brazil, in 2020.
Secondary objectives: To identify the profile of death due to Respiratory Syndrome Acute
Severe at COVID - 19 in pediatric patients (from zero to twelve years of age) in Brazil in 2020;
description the geographic distribution of admissions for Severe Acute Respiratory Syndrome
at COVID - 19 in pediatric patients (from zero to twelve years of age) in Brazil in 2020.
Methodology: This is a descriptive study, using secondary data from the Severe Acute
Respiratory Syndrome Database - including data from COVID-19 of the Ministry of Health, in
2020, obtained through DATASUS. Data referring to patients aged between 0 and 12 years who
were notified incomplete, whose diagnostic criteria for COVID-19 were met, were analyzed.
Results: A total of 9,823 admissions for SARS due to COVID-19 were recorded in pediatric
patients in Brazil in 2020. Of these, 55.37% were male and 44.52% female. There was a greater
number of hospitalizations among patients under 1 year (35.17%), followed by patients aged
between one and two years (12.28%), with a predominance of brown race/color (50.38%).
There was a concentration of these hospitalizations in the Southeast (33.99%) and Northeast
(29.85%) regions. Regarding the most reported pre-existing comorbidities, the following stand
out: asthma (7.41%), chronic neurological diseases (4.68%) and chronic cardiovascular
diseases (3.67%). During hospitalization, the most recorded signs and symptoms were: fever
(67.00%), cough (59.60%) and dyspnea (48.67%). Finally, cure (78.77%) was the predominant
clinical outcome among all age groups, with a death rate of 6.58%. Among those patients with
comorbidities, the death rate was higher in patients with chronic liver diseases (26.32%).
Conclusion: The present study evidenced a greater number of cases of pediatric patients
hospitalized with Severe Acute Respiratory Syndrome due to COVID-19 in Brazil among
brown, male children under the age of one year, whose most reported pre-existing comorbidity
was asthma and the greatest lethality in chronic liver disease patients. Furthermore, there is a
concentration of these cases in the Southeast and Northeast regions and cure as the main clinical
outcome.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome. COVID-19. Child.
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1. INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto pelo novo
coronavirus (2019-nCoV), identificado, incialmente, em dezembro de 2019, em Wuhan,
provincia chinesa. Tal surto foi caracterizado como uma emergéncia de salde publica
internacional (1). Em marco, identificada como COVID-19 (coronavirus diseases 2019), a
doenca foi declarada pandemia (2) e realizado o alerta sobre a importancia de uma resposta

internacional e coordenada em seu combate (1).

O novo coronavirus, membro da familia Coronaviridae, é um virus envelopado de RNA (3),
com potencial para causar infec¢es envolvendo, primariamente, o trato respiratério superior,
podendo levar a manifestacoes leves e autolimitadas, como um resfriado comum, ate formas

mais graves, Como a pneumonia (4).

A maioria dos individuos infectados pelo 2019-nCoV apresenta sintomas leves, como febre,
fadiga, tosse, mialgia, expectoracao, anosmia, cefaleia, odinofagia e rinorreia. Entretanto, em
casos graves, pode-se observar dispneia, cianose, taquipneia, hipotensdo, descompensacao de
doencas pré-existentes e sinais de dificuldade respiratoria (5), com desfecho para Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (6).

No Brasil, nos ultimos 10 anos, a vigilancia epidemioldgica registrou casos de hospitalizagao e
de 6bito por SRAG como consequéncia da infeccdo pelos virus Influenza A e B, Adenovirus,
Parainfluenza 1, 2 e 3 e virus sincicial respiratério (VSR). No entanto, no ano de 2020, foi
observada uma mudanca no panorama das interna¢des por SRAG, com 0 aparecimento e
predominio do 2019-nCoV e aumento no ndmero de casos, superando as taxas de infeccao,
pelos demais virus, no mesmo periodo, em cada um dos 10 anos anteriores. Atribui-se a esse
crescente aumento das hospitalizagdes por casos graves de COVID-19 uma sobrecarga para o

sistema de saude (7).

Evidencia-se maior prevaléncia de internacdo por SRAG associada COVID-19 nos grupos
etarios acima de 60 anos, constituindo esse um fator derisco (7). Ademais, observa-se, também,
uma prevaléncia na manifestacdo de sinais e sintomas em pacientes maiores de 15 anos, o que

acarreta concentracdo de estudos para estes grupos (2).

Em contrapartida, condi¢des como imaturidade do sistema imunoldgico e dificuldade na adesao

de medidas para protecdo podem contribuir para o crescente aumento do nimero de casos e



possibilidade de evolucdo para SRAG em pacientes pediatricos, em especial naqueles que
apresentam comorbidades associadas, como doenca cardiaca congénita, doencas pulmonares,
desnutricdo e tumores. Assim, surge a necessidade de compreensdo mais ampla do perfil de

internacdo nessa faixa etaria, para uma melhor otimizacédo do papel do sistema de salde (2).

Diante desse contexto, no Brasil, em 2020, foi registrado um aumento no namero de internacgdes
por SRAG com a identificacdo do 2019-nCoV, provocando uma sobrecarga do sistema de
salde. Dentre essas internacdes, observa-se uma predominancia de pacientes com mais de 60
anos. Esse fator, associado a uma maior notificacdo de casos de COVID-19 em pacientes com
mais de 15 anos, acarreta a realizacdo de maior nimero de estudos nessas faixas etarias, sendo
poucos aqueles que focam na populacdo pediatrica. No entanto, observa-se um aumento no
namero de casos confirmados em pacientes pediatricos, o que, atrelado a possibilidade de
evolucdo para SRAG, suscita a necessidade de uma maior investigacdo do perfil das internacoes
existentes nessa faixa etéria, visando uma otimizagdo das medidas preventivas e um melhor

direcionamento das politicas em salde.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral: Tracar o perfil clinico e epidemioldgico das internacdes de criancas de
até doze anos de idade, por Sindrome Respiratoria Aguda Grave como desfecho da
COVID - 19, no Brasil, no ano de 2020.

2.2 Objetivos especificos:

1. ldentificar perfil de dbito por Sindrome Respiratoria Aguda Grave na COVID — 19
em pacientes pediatricos (de zero a doze anos de idade) no Brasil no ano de 2020;

2. Descrever a distribuicdo geografica das internacGes por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave na COVID - 19 em pacientes pediatricos (de zero a doze anos de

idade) no Brasil no ano de 2020.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ACOVID-19 e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

O SARS-CoV-2, virus de RNA, é o sétimo membro da familia Coronaviridae ja identificados,
estando associado a COVID-19 como seu agente causador. Trata-se de um virus respiratério,
extremamente contagioso, transmitido através de um contato préximo, de pessoa a pessoa (8).
Sua transmissdo ocorre através de goticulas e aerossdis (9) eliminados por um individuo
infectado, por meio da tosse, da fala, do espirro e, at¢ mesmo, da respiragdo, podendo
permanecer em suspensdo no ar e em superficies, por até 2 dias, prolongando o tempo de

infeccédo (10).

A transmissdo desse virus, além do contato direto com uma pessoa infectada, pode ocorrer por
um contato indireto, ou seja, pelo contato da mdo com uma superficie ou objeto contaminado e
posterior toque em boca, olhos ou nariz (11). Depois da exposic¢do ao virus, a manifestacdo dos
sintomas, naqueles pacientes em que eles estiverem presentes, pode ocorrer entre 4 a 14 dias,
variando com a carga viral com a qual o individuo foi infectado e com o funcionamento do seu

sistema imune (12).

Ha um amplo espectro de sintomas da COVID-19, podendo variar de um curso assintomatico
até condicbes que exigem hospitalizacdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que
80% das infeccBes sdo leves ou assintomaticas, 15% sdo graves e 5% sdo criticas, podendo
exigir suporte ventilatério (8). Aqueles pacientes que apresentam um curso clinico leve a
moderado, quando sintomaticos, referem como sintomas mais comuns: febre, tosse, dispneia,

fadiga, calafrios, mialgia, odinofagia e perda do olfato e do paladar (13) (14).

No entanto, alguns pacientes, mesmo inicialmente estaveis clinicamente, podem desenvolver
uma pneumonia aguda grave, associada com uma elevada mortalidade e rapida progressdo para
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), cuja funcdo respiratéria espontanea é
comprometida (15). Essa répida deterioracdo esta associada a uma tempestade de citocinas ou
deplecéo de linfocitos CD4, CD19 e células NK, com manutencdo da producdo de TNF-a e IL-
6 (16).

A SRAG, uma das mais comuns formas de complicacdo da COVID-19, é caracterizada por

dificuldade respiratéria grave, hipoxemia, edema pulmonar de origem ndo cardiogénica e



comprometimento radioldgico extenso (> 50%) do parénquima pulmonar, podendo levar a
complicacdes criticas, cursando com insuficiéncia respiratoria, faléncia de diversos 0rgaos,
choque e, até mesmo, a morte (13). Entretanto, essas formas mais graves da doenca foram
identificadas em maiores taxas em pacientes idosos, com maior risco a partir dos 80 anos, e
com comorbidades prévias, como doengas cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias

cronicas, hipertensdo arterial sistémica, cancer e obesidade (17).

Segundo protocolo do Ministério da Saude, devem ser notificados por SRAG aqueles pacientes
que estejam hospitalizados com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e que apresente dispneia ou saturagdo de O2 < 95% ou desconforto respiratorio ou que
evoluiu para ébito por SRAG independente da internagdo, segundo protocolo do Ministério da
Saude (18). No Brasil, a notificacdo de hospitalizacdes por SRAG teve inicio em 2009, com a
pandemia pelos virus influenza A e B (H1N1), visando um monitoramento dos casos de obito
e internacdes associados a esses virus. No entanto, em 2012, outros virus foram incluidos nesse
monitoramento: o virus sincicial respiratorio (VSR), o adenovirus e o parainfluenza 1, 2 e 3.
Em 2020, com a detec¢do da transmissdo comunitaria em territério nacional, o SARS-CoV-2
passou a ser incluido nesse protocolo epidemioldgico, superando o que foi observado, no

mesmo periodo, em cada um dos 10 anos anteriores (7).

3.2 ACOVID-19 e suas manifestacdes clinicas em pacientes pediatricos

Pacientes pediatricos, em contraste com faixas etarias mais elevadas, costumam apresentar
manifestacdes clinicas mais brandas quando infectados com o SARS-CoV-2 e um melhor
prognoéstico (8). Quando sintomaticos, costumam apresentar principalmente febre e tosse,
podendo esses ser acompanhados por: fadiga, mialgia, congestdo nasal, rinorreia, espirro,

odinofagia, cefaleia, vémitos, dor abdominal e diarreia (2).

O curso mais brando da doenca em pacientes pediatricos, com baixos niveis de marcadores
imunologicos, tem levantado possiveis justificativas. Dentre elas estdo as recorrentes infeccoes
virais que criancas, especialmente as menores, costumam adquirir. Acredita-se que essas
levariam a um melhor preparo do sistema imune para responder ao SARS-CoV-2. Associado a
iSs0, acredita-se que o virus se liga a enzima conversora de angiotensina (ECA) e que pacientes
nesta faixa etaria apresentam uma menor expressao desta enzima, com consequente menor

interacdo viral (19) (8).



Apesar de a maioria dos casos apresentarem um curso clinico brando, com bom prognéstico,
alguns pacientes pediatricos precisam ser hospitalizados devido a SRAG por COVID-19.
Destaca-se uma maior letalidade associada a essas hospitalizaces em individuos menores de 1
ano de idade, do sexo feminino (20). Dentre as regides brasileiras, destaca-se uma maior
letalidade entre os casos da regido Nordeste, com destaque para residentes das zonas rurais (7)
por uma maior vulnerabilidade social associada, evidenciada, por exemplo, por um menor
acesso aos servicos de saude. Tal contexto reforca a necessidade de considerar, durante o
enfretamento da COVID-19, as vulnerabilidades sanitarias, estruturais, de organizacdo e

qualidade do servico de satde em cada regido do territério nacional (21).

Além da idade inferior a 1 ano, condi¢Bes crbnicas preexistentes, como doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias cronicas (como a asma), hipertensao, canceres
e obesidade (17), também estdo associadas a uma maior letalidade, com pior progndstico e

aumento do nimero de Gbitos em pacientes pediatricos (7).

Ademais, corroborando para a necessidade de uma maior atencdo as manifestacdes da COVID-
19 em criancas, tem-se a associagao entre essa doenca e o desenvolvimento de uma sindrome
inflamatdria multissistémica temporariamente associada a COVID-19 (22). Trata-se de uma
sindrome cujas manifestacfes clinicas assemelham-se com as de outras patologias ja bem
estabelecidas na literatura, incluindo a doenca de Kawasaki, 0 choque da doenca de Kawasaki
e a sindrome do choque téxico (23). O Royal College of Pediatrics and Child Health
disponibilizou alguns parametros para definicdo dessa sindrome: paciente pediatrico,
apresentando febre persistente, sinais inflamatorios (neutrofilia, elevacdo de PCR e linfopenia),
disfuncdao de um ou multiplos érgéos, evidenciada por choque, disturbio cardiaco, respiratorio,
renal, gastrointestinal ou neurolégico, associada a exclusdo de outras possiveis causas

microbianas com PCR positivo ou negativo para SARS-CoV-2 (8).

Os sintomas clinicos referentes a essa sindrome inflamatoria multissistémica variam em um
amplo espectro, no qual a febre € 0 mais comum, seguido por altera¢des gastrointestinais, como
nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal. Entretanto, o paciente pode apresentar sintomas
cardiovasculares, hipotensdo, cefaleia, alteracdo do estado mental, sinais de irritacdo meningea,

rash cutaneo, edema, lingua em framboesa e irritagdo conjuntival (24).

Em suma, percebe-se que, apesar de ndo ser a populacdo mais afetada pela COVID-19, os
pacientes pediatricos vém apresentando um aumento nas taxas de letalidade e hospitalizacéo

pela doenca. Tal fator, associado ao seu papel de veiculo na transmissdo da COVID-19, suscita



a necessidade de uma maior atencdo a esse publico, para compreender e atender as suas

demandas (8).
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo: Trata-se um estudo descritivo, utilizando dados secundérios do
Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-
19 do Ministério da Saude, no ano de 2020, obtido atraves do DATASUS, do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil.

4.2 Universo amostral: Dados referentes a pacientes entre 0 e 12 anos incompletos
(definicdo de pacientes pediatricos feita pelo Ministério da Saude), notificados, no ano
de 2020, no Brasil, no Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave -
incluindo dados da COVID-19, cujos critérios para diagnostico da COVID-19 tenham
sido atendidos. N&o ha critérios de excluséo.

4.3 Variaveis do estudo: Sexo, sinais e sintomas (febre, tosse, dor de garganta, dispneia,
desconforto respiratorio, saturacdo O2 < 95%, diarreia, vomito, outros), fatores de risco
(doenca cardiovascular crénica, doenga hematoldgica crénica, sindrome de Down,
doenca hepatica cronica, asma, diabetes mellitus, doenca neurologica cronica,
pneumopatias cronicas, imunodeficiéncia, doenca renal crbnica, obesidade, outros),
evolucéo do caso, Unidade Federal, raca/cor, idade.

4.4 Instrumentos de coleta de dados: Foram utilizados dados secundarios de dominio
publico do Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave — incluindo dados
da COVID - 19. Esse banco de dados foi desenvolvido pelo Ministério da Salde, por
meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), como estratégia de vigilancia da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no Brasil, desde 2009, no contexto da
pandemia de influenza A (H1N1). A partir disso, foram incluidos outros virus
respiratorios associados a SRAG, como 0 novo coronavirus, em 2020.

4.5 Andlise estatistica: Os dados foram armazenados no Microsoft Office Excel for
Windows versdo 2019, no qual foi analisada a distribuicdo percentual das variaveis e
em que foram elaboradas as tabelas. Foram utilizadas medidas de frequéncia simples e

relativa.



11

5 CONSIDERACOES ETICAS

Trata-se de um estudo que utiliza dados secundarios de dominio publico disponiveis para acesso

pela internet, sendo, portanto, dispensada a submissdo ao Conselho de Etica e Pesquisa.
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6 RESULTADOS

No ano de 2020, periodo desse estudo, foram registradas um total de 9.823 internacGes por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 em pacientes pediatricos (zero a
dozes anos) no Brasil. Entre essas internacgdes, 5.439 (55,37%) concentraram-se entre pacientes
do sexo masculino, 4.373 (44,52%) feminino e 11 (0,11%) possuiram seu sexo ignorado durante
a notificacdo (Tabela 1). Ja em relacdo a idade, observou-se um predominio de pacientes abaixo
dos 3 anos, sendo 3.455 (35,17%) com 0 anos, 1.206 (12,28%) com 1 ano e 793 (8,07%) com
2 anos (Tabela 1). A distribuicdo de pacientes pediatricos internados com SRAG por COVID-
19 no Brasil em 2020 por raga/cor evidenciou um predominio de pacientes pardos (50,38%),
seguido de pacientes brancos (24,71%). Por outro lado, pode-se perceber um menor nimero de
pacientes amarelos/orientais (0,52%), além de um consideravel nGmero de pacientes cuja
raca/cor foi ignorada (19,84%) (Tabelas 1a e 1b).

Tabela la. Caracteristicas demograficas dos pacientes pediatricos internados com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil, no ano de 2020

NuUmero de
internacdes %

Sexo
Masculino 5.439 55,37
Feminino 4.373 4452
Ignorado 11 0,11

Idade (anos)

<1 3.455 35,17
1 1.206 12,28
2 793 8,07
3 671 6,83
4 546 5,56
5 492 5,01
6 449 4,57
7 405 4,12
8 408 4,15
9 371 3,78
10 360 3,67
11 351 3,57
12 316 3,22

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - incluindo dados da
COVID-19
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Tabela 1b. Caracteristicas demograficas dos pacientes pediatricos internados com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil, no ano de 2020

NuUmero de
internacoes %
Raca/cor
Parda 4.948 50,38
Branca 2427 24,71
Preta 293 2,99
Indigena 155 1,58
Amarela 51 0,52
Ignorado 1.949 19,84
Total geral 9.823 100,00

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da

COVID-19

Durante esse periodo, a maior parte dessas internacdes se concentrou no estado de Sdo Paulo
(19,92%), seguido dos estados: Rio de Janeiro (9,05%), Amazonas (8,55%), Pernambuco

(7,41%) e Para (6,31%), concentrando mais de 50% das internagdes totais. Dessa forma,

percebeu-se um maior nimero de internacfes na regido Sudeste (33,99%), em contraponto a

um menor nimero na regido Sul (6,93%) (Tabelas 2a e 2b).

Tabela 2a. Local de internacdo dos pacientes pediatricos registrados com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil, no ano de 2020

Macrorregido Estado Numero de internacdes %

Norte Acre 9 0,09
Amapa 232 2,36
Amazonas 840 8,55
Para 620 6,31
Rondonia 96 0,98
Roraima 19 0,19
Tocantins 136 1,38
Total 1.952 19,87

Nordeste Alagoas 169 1,72
Bahia 455 4,63
Ceara 415 4,22
Maranhéo 121 1,23
Paraiba 215 2,19
Pernambuco 728 7,41
Piaui 172 1,75
Rio Grande do Norte 117 1,19
Sergipe 540 5,50
Total 2.932 29,85
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Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da
COVID-19

Tabela 2b. Local de internacdo dos pacientes pediatricos registrados com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil, no ano de 2020 (continuacao)

Macrorregido Estado NuUmero de internacdes %
Norte Acre 9 0,09
Amapa 232 2,36
Amazonas 840 8,55
Para 620 6,31
Rond6nia 96 0,98
Roraima 19 0,19
Tocantins 136 1,38
Total 1.952 19,87
Nordeste Alagoas 169 1,72
Bahia 455 4,63
Ceara 415 4,22
Maranhao 121 1,23
Paraiba 215 2,19
Pernambuco 728 7,41
Piaui 172 1,75
Rio Grande do Norte 117 1,19
Sergipe 540 5,50
Total 2.932 29,85
Centro-oeste Distrito Federal 246 2,50
Goias 148 1,50
Mato Grosso 426 4,34
Mato Grosso do Sul 100 1,02
Total 920 9,37
Sudeste Séo Paulo 1.957 19,92
Rio de Janeiro 889 9,05
Espirito Santo 75 0,76
Minas Gerais 417 4,24
Total 3.338 33,99
Sul Parana 292 2,97
Santa Catarina 160 1,62
Rio Grande do Sul 229 2,33
Total 681 6,93
Total geral 9.823 100,00

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - incluindo dados da
COVID-19

Em relacdo aos fatores de risco para o agravamento da doenca, relatados pela literatura e
identificados nos registros estudados, evidenciou-se a prevaléncia de asma de 7,41%,

apresentando-se como a comorbidade pré-existente mais comum entre 0s pacientes de zero a
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doze anos internados. O maior nimero de casos ocorreu na faixa etaria entre 5 e 8 anos
(14,49%). Em sequéncia, percebeu-se a prevaléncia de 4,68% de pacientes com doencas
neuroldgicas crénicas, predominando na faixa etaria de 2 a 5 anos (6,77%). Em polo oposto, as
doencas hepaticas crénicas foram observadas com o menor indice de comorbidades nos
pacientes estudados (0,39%) (Tabelas 3a e 3b).

Tabela 3a. Fatores de risco (comorbidades) apresentados por pacientes pediatricos
internados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil em 2020

Fator de risco Faixa etaria (anos) N %
Asma 0-2 74 1,59
2-5 238 11,84
5-8 195 14,49
8-12 221 12,24
Total 728 7,41
Doenca neuroldgica cronica 0-2 150 3,22
2-5 136 6,77
5-8 71 5,27
8-12 102 5,65
Total 459 4,68
Doenca cardiovascular cronica 0-2 268 5,75
2-5 38 1,89
5-8 22 1,63
8-12 32 1,77
Total 360 3,67
Imunodeficiéncia 0-2 71 1,52
2-5 92 4,58
5-8 54 4,01
8-12 79 4,37
Total 296 3,01
Pneumopatia cronica 0-2 85 1,82
2-5 46 2,29
5-8 30 2,23
8-12 41 2,27
Total 202 2,07
Doenca hematologica crénica 0-2 32 0,69
2-5 38 1,89
5-8 34 2,53
8-12 53 2,93
Total 157 1,60

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da
COVID-19



Tabela 3b. Fatores de risco (comorbidades) apresentados por pacientes pediatricos
internados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil em 2020

Fator de risco Faixa etéria (anos) N %
Diabetes mellitus 0-2 93 2,00
2-5 8 0,40
5-8 11 0,82
8-12 39 2,16
Total 151 1,54
Sindrome de Down 0-2 63 1,35
2-5 20 0,99
5-8 10 0,74
8-12 12 0,66
Total 105 1,07
Doenca renal crénica 0-2 36 0,77
2-5 20 0,99
5-8 18 1,34
8-12 27 1,50
Total 101 1,03
Obesidade 0-2 14 0,30
2-5 11 0,55
5-8 12 0,89
8-12 21 1,16
Total 58 0,59
Doenca hepatica cronica 0-2 18 0,39
2-5 7 0,35
5-8 8 0,59
8-12 5 0,28
Total 38 0,39
Total geral 9.823 100,00

16

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da

COVID-19

Em relacdo aos sintomas apresentados por esse grupo, durante a internagdo, observou-se um

predominio de febre (67%), seguido de tosse (59,60%), sendo apresentados por mais de 50%

dos pacientes, com predominio na faixa etaria de 2 a 5 anos. Anosmia foi apresentada por 1,85%

dos pacientes e ageusia por 1,74% deles, sendo esses 0s sintomas menos referidos. (Tabelas 42

e 4b).



17

Tabela 4a. Sintomas apresentados por pacientes pediatricos internados com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil em 2020

Sintoma Faixa etaria (anos) N %
Febre 0-2 3134 67,24
2-5 1397 69,50
5-8 889 66,05
8-12 1157 64,06
Total 6577 67.00
Tosse 0-2 2645 56,75
2-5 1332 66,27
5-8 837 62,18
8-12 1041 57,64
Total 5855 59.60
Dispneia 0-2 2248 48,23
2-5 1008 50,15
5-8 656 48,74
8-12 869 48,12
Total 4781 48.67
Desconforto respiratério 0-2 2153 46,19
2-5 948 47,16
5-8 613 45,54
8-12 790 43,74
Total 4504 45.85
Saturacéo Oz < 95% 0-2 1483 31,82
2-5 707 35,17
5-8 481 35,74
8-12 581 32,17
Total 3252 33.10
VVomito 0-2 698 14,98
2-5 420 20,90
5-8 299 22,21
8-12 382 21,15
Total 1799 18.31
Diarreia 0-2 779 16,71
2-5 305 15,17
5-8 218 16,20
8-12 296 16,39
Total 1598 16.27
Dor de garganta 0-2 365 7,83
2-5 349 17,36
5-8 273 20,28
8-12 459 25,42
Total 1446 14.72

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da
COVID-19



18

Tabela 4b. Sintomas apresentados por pacientes pediatricos internados com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil em 2020

Sintoma Faixa etaria (anos) N %
Dor abdominal 0-2 111 2,38
2-5 148 7,36
5-8 129 9,58
8-12 185 10,24
Total 573 5,83
Fadiga 0-2 183 3,93
2-5 139 6,92
5-8 83 6,17
8-12 139 7,70
Total 544 5,54
Anosmia 0-2 62 1,33
2-5 33 1,64
5-8 32 2,38
8-12 55 3,05
Total 182 1,85
Ageusia 0-2 53 1,14
2-5 30 1,49
5-8 35 2,60
8-12 53 2,93
Total 171 1,74
Total geral 9.823 100,00

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da
COVID-19

Quanto ao desfecho (cura ou 6bito) apresentado por pacientes pediatricos internados com
SRAG por COVID-19 no Brasil em 2020, percebeu-se que 78,77% de todas as criangas foram
curadas; correspondendo a maioria dos pacientes em todas as faixas etarias pesquisadas. A
maior taxa de cura ocorreu entre os pacientes de 2 a 5 anos (81,89%); e o maior quantitativo de
Obitos ocorreu na faixa etaria de 0 a 2 anos (9,05%). O numero de casos nos quais o desfecho

foi ignorado corresponde a 14,66% do total (Tabela 5).



Tabela 5. Desfecho clinico apresentado pelos pacientes pediatricos internados
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil em 2020

Desfecho clinico Faixa etéria (anos) N %
Cura 0-2 3.543 76,01
2-5 1.646 81,89
5-8 1.093 81,20
8-12 1.455 80,56
Total 7.737 78,77
Obito 0-2 422 9,05
2-5 78 3,89
5-8 57 4,23
8-12 89 4,93
Total 646 6,58
Ignorado* 0-2 1.440 14,66
Total geral 9.823 100,00

*Q sistema ndo especifica a faixa etaria dos pacientes com desfecho ignorado

19

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da

COVID-19

Ademais, observou-se, entre aqueles pacientes com comorbidades prévias registradas, a cura

como principal desfecho entre todos os fatores de risco registrados e analisados (74,76%). O

namero de Obitos (12,81%) registrados foi maior entre aqueles pacientes que possuiam doencas

hepaticas cronicas (26,32%). O valor de desfechos ignorados entre esse grupo foi de 12,43%

(Tabelas 6a e 6b).

Tabela 6a. Distribuicdo dos pacientes pediatricos internados com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil em 2020, de acordo com o desfecho

clinico e fatores de risco (comorbidades) registrados

Desfecho clinico  Fator de risco N %
Cura Asma 618 84,89
Doenca neuroldgica cronica 324 70,59
Doenca cardiovascular cronica 238 66,11
Imunodeficiéncia 213 71,96
Pneumopatia crénica 142 70,30
Doenga hematologica crénica 125 79,61
Diabetes mellitus 111 7351
Sindrome de Down 74 70,48
Doenca renal crénica 70 69,31
Obesidade 48 82,76
Doenca hepatica cronica 22 57,90
Fonte: Total 1.985 74,76

CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-

19
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Tabela 6b. Distribui¢cdo dos pacientes pediatricos internados com Sindrome Respiratéria
Aguda Grave por COVID-19 no Brasil em 2020, de acordo com o desfecho clinico e fatores
de risco (comorbidades) registrados

Desfecho clinico  Fator de risco N %
Obito Asma 19 2,60
Doenga neuroldgica cronica 68 1481
Doenca cardiovascular cronica 76 21,11
Imunodeficiéncia 49 16,56
Pneumopatia cronica 33 16,33
Doenca hematoldgica cronica 19 12,10
Diabetes mellitus 23 15,23
Sindrome de Down 20 19,05
Doenca renal cronica 19 18,81
Obesidade 4 6,90
Doenca hepatica cronica 10 26,32
Total 340 12,81
Ignorado Asma 91 12,50
Doenca neurologica cronica 67 14,60
Doenga cardiovascular cronica 46 12,78
Imunodeficiéncia 34 11,49
Pneumopatia cronica 27 13,37
Doenca hematologica cronica 13 8,28
Diabetes mellitus 17 11,26
Sindrome de Down 11 10,48
Doenga renal cronica 12 11,88
Obesidade 6 10,34
Doenca hepatica cronica 6 15,79
Total 330 12,43
Total geral 9.823 100,00

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS - Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da
COVID-19
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7 DISCUSSAO

Em 2020, no Brasil, foram registrados 9.823 casos de pacientes entre zero e doze anos de idade
internados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave por COVID-19. Dessas internacdes,
observou-se um maior nimero entre pacientes do sexo masculino, com idade inferior a um ano
e de raga/cor parda, com mais de 50% dos casos concentrados nas regides Sudeste e Nordeste.
Vale ressaltar, que em um consideravel nimero de casos a raga/cor foi ignorada. Em relagéo as
comorbidades apresentadas, relatou-se maior namero de casos de asma, seguido de doenga
neuroldgica cronica e doenca cardiovascular crénica. Durante esses internamentos, 0s sintomas
mais notificados foram: febre, tosse e dispneia. Por fim, como desfecho clinico apresentado,
notou-se um maior nimero de pacientes curados, em todas as faixas etérias. Entretanto, dentre
aqueles que evoluiram com 6bito e que possuiam alguma comorbidade, a mortalidade foi maior

entre os portadores de doencas hepaticas cronicas.

No presente estudo, dentre os 9.823 pacientes notificados, a maioria era do sexo masculino,
parda, com idade inferior a 1 ano. O estudo chinés de Haiyan et al., identificou entre 36
pacientes, de 0 a 16 anos, internados, maioria do sexo masculino (63,88%), asiatica, com idade
inferior a 5 anos (72,22%) (25). Ja Cavalcante et al. em seu estudo epidemioldgico brasileiro,
analisaram 18.180 pacientes, de 0 a 19 anos, diagnosticados com COVID-19, observaram uma
maior probabilidade de internagdo em pacientes com menos de 2 anos (5,6%) (26),
corroborando com o encontrado nesse estudo, que analisava pacientes ja internados. Além
disso, os estudos discordam quanto a proporcdo de individuos do sexo masculino, pois
verificou-se um maior nimero de pacientes do sexo feminino (52,4%) (26). Outrossim, Tezer
etal., através de uma revisdo da literatura, concluiram que entre pacientes pediatricos infectados
pelo SARS-CoV-2 e internados, houve um predominio do sexo masculino. Entretanto, a faixa
etaria predominante variou entre os estudos, com maior nUmero de casos entre 6 e 10 anose 11
a 15 anos (27). Apesar de a maioria dos estudos contribuirem para a hipdtese de uma
concentracao de casos no sexo masculino, ndo é possivel estabelecer relacdo entre tal sexo e
maior contaminacdo pelo SARS-CoV-2 ou relagdo com agravamento da doenca, assim como a
raga/cor, ja que essa varia de acordo com a populacdo do local de estudo, muito heterogénea

considerando o cenario pandémico.

O presente estudo evidenciou uma concentragdo de casos nas regides Sudeste e Nordeste do

Brasil, a semelhanca dos achados por Hillesheim et al., em estudo realizado a partir de 6.989
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hospitaliza¢cdes notificadas, no qual 35,2% das internagcGes ocorreram na regido Sudeste e
27,5% no Nordeste, com maior nimero entre os residentes de zonas urbanas (84,6%) (28).
Cavalcante et al. identificaram um maior nimero de casos nos EUA, classificando esse pais
como epicentro da pandemia. Porém, destacaram o Brasil como pais em potencial para assumir
esse titulo, haja vista o crescente niumero de infectados, concentrados, principalmente nas
regides Sudeste e Nordeste (29), em consonancia com demais estudos analisados, apesar desse
ndo limitar-se apenas a populacdo pediatrica. Essa concentracdo de casos pode estar associada
a uma maior densidade populacional, com maior transmissao, consequentemente, além de um
maior numero de leitos para internamento. Associado a isso, 0 maior nimero de casos nessas
regides pode, também, relacionar-se com politicas especificas adotadas por cada estado no

enfrentamento a pandemia da COVID-19.

Os sinais e sintomas mais registrados foram febre (67,00%), tosse (59,60%) e dispneia
(48,67%), principal triade também evidenciada por estudo brasileiro realizado a nivel nacional,
entre todas as faixas etarias (30) e pela meta analise chinesa de Cui et al. (31). Em seu estudo,
Zimmermann et al. identificaram um significativo nimero (57%) de pacientes pediatricos com
sintomas gastrointestinais, concluindo que esses sdo mais frequentes nessa faixa etaria do que
em adultos ou idosos (32). De forma semelhante, nesse estudo, foram registrados sintomas
gastrointestinais em uma parcela significativa dos pacientes notificados: vémito foi referido por
18,31%, diarreia por 16,27% e dor abdominal por 5,83%. Quando comparados com faixas
etarias mais elevadas, pacientes pediatricos infectados com o SARS-CoV-2 costumam
apresentar quadros clinicos mais brandos, com maioria assintomatica (19). Por isso, um menor
nimero de pacientes pediatricos necessita de atendimento de satde, ndo sendo, assim, testados
e, consequentemente, diagnosticados e notificados (33), o que foi evidenciado, por exemplo,
por Centros Chineses para Controle e Prevenc¢do de Doengas que relataram que entre os 72.314
casos notificados até 11 de fevereiro de 2020, apenas 2% estavam entre individuos com menos
de 19 anos (34). Esse subdiagndstico dificulta a definicdo de um real perfil epidemiologico e

clinico para essa faixa etaria (26).

Asma foi a comorbidade pré-existente apresentada por um maior niumero de pacientes
internados (7,41%), seguido da doenca neuroldgica cronica (4,68%). Em um estudo realizado
com pacientes dos Estados Unidos da América e do Canada foi observado que entre 46 criancas
e adolescentes internados na UT]I, 40 (83%) apresentavam doengas cronicas associadas (35) ,
demonstrando uma possivel associacdo dessas com gravidade (36). Entre os 9.353 pacientes

pediatricos com SARS-CoV-2 analisados, em revisdo sistematica, por Tsankov et al. que
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apresentavam comorbidades, 481 (5,1%) apresentaram gravidade com necessidade de
internacdo. Em contraste, 579 dos 275.661 (0,21%) pacientes sem comorbidades tiveram uma
evolucédo para manifestacdes grave da COVID-19, relatando a obesidade como importante fator
para um mau progndstico, assim como ja evidenciado para a populacao adulta (37). Patel et al.,
em revisdo sistematica, obtiveram em seus resultados um relato de 21% dos pacientes com
comorbidades, sendo as mais comuns: asma, imunossupressao e doengas cardiovasculares (38).
Em polo oposto ao resultado obtido nesse estudo e ao citado em demais literaturas, Castro-
Rodriguez et al. aborda a auséncia de relatos clinicos que demonstrem a asma como, de fato,
um fator de risco para a COVID-19 e seu agravamento, atribuindo tal associacdo ao senso
comum. No entanto, tal estudo retrata a idade inferior a 1 ano como consideravel fator de risco,
por apresentar relatos clinicos que comprovem tal associacdo (39), a semelhanca do estudo
europeu de Liguoro et al. (40). Apesar desse presente estudo, considerando pacientes com
comorbidades prévias, demonstrar um maior namero de Obitos entre aqueles portadores de
doencas hepaticas cronicas, tal associacdo ndo foi identificada na literatura, reafirmando a

necessidade de mais estudos para tais definigdes.

Em contraponto aqueles com idade avancada (superior a 60 anos), 0s pacientes pediatricos,
quando infectados pelo SARS-CoV-2 costumam apresentar bom prognéstico, com doenca
autolimitada (41) (19). Em consonancia, esse estudo evidenciou uma taxa de cura de 78,77%,
com maiores registros entre a faixa etaria de 2 a 8 anos e uma taxa de o6bito de 6,58%, com
maior nimero de casos entre pacientes de 0 a 2 anos, contribuindo para a hipotese de idade
inferior a 1 ano como importante fator de risco (39) (40) (35). Liguoro et al., em seu estudo
com 7.480 criancas, obtiveram uma taxa de mortalidade de 0,08%, com maior proporcéo de
gravidade entre pacientes recém-nascidos (40). De forma semelhante a esses estudos, as
revisdes sistematicas de Bhuiyan etal. e Di Toro et al. também evidenciaram em seus trabalhos
uma maior mortalidade entre recém-nascidos (42) (43). Essa maior taxa de mortalidade
evidenciada entre os pacientes menores de 1 ano pode estar associada a uma imaturidade do

sistema imunologico, contribuindo para esse pior prognastico (2).

Quanto as limitagdes desse estudo, é importante ressaltar que a utilizacdo de dados secundarios
do Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave — incluindo dados da COVID - 19
traz limitacBes em relacdo a informac@es ignoradas e a ndo testagem de alguns pacientes, ndo
sendo, assim, estabelecido o diagnostico. Somado a isso, a ndo notificacdo da evolucéo clinica
do paciente, dificulta a observacgao do perfil de dbito dessas criancas. Ademais, é valido destacar

a grande concentracdo de estudos na populacdo chinesa em comparacdo a um reduzido nimero
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de estudos na brasileira, a caréncia de estudos observacionais e retrospectivos e 0
subdiagnostico de uma parcela nessa faixa etaria, pelo quadro de predominio assintomatico ou
oligossintomaticos como outros fatores limitantes. Entretanto, apesar dessas limitacdes, o
presente estudo pdde contribuir para a construcdo de um perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes pediatricos internados com SRAG por COVID-19, podendo dessa forma auxiliar na
implantacdo de estratégias de prevencdo e assisténcia a esse grupo, com o objetivo de alcancar

ainda melhores prognosticos no Brasil.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um maior nimero de casos de pacientes pediatricos internados
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19 no Brasil entre criancas do sexo
masculino, pardas, com idade inferior a um ano, cuja comorbidade pré-existente mais relatada
foi a asma. Ademais, observa-se uma concentracdo desses casos nas regides Sudeste e Nordeste
e a cura como principal desfecho clinico, sendo a letalidade maior no subgrupo de pacientes

com hepatopatia cronica.
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