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ResumoResumoResumoResumo: : : : ObjetiObjetiObjetiObjetivo:vo:vo:vo: analisar os indicadores epidemiológicos de crianças e adolescentes acometidos pela Covid-19 

na região Nordeste do Brasil. Método: Método: Método: Método: estudo ecológico com casos de Covid-19, nos estados do Nordeste. Calculou-

se taxas de letalidade, prevalência, índice acumulado diário e razão de leitos de UTI. Analisou-se dados 

consolidados até 21 de agosto de 2020. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: houve    74.705 casos de Covid-19, com prevalência do sexo 

feminino e quanto a faixa etária àqueles entre 10 a 19 anos. Letalidade foi de 8%, prevalência de 321/100.000 

habitantes e razão de leitos menor que dois. Houve significância para relação entre o maior número de óbitos e o 

menor número de leitos de UTI (p=0.001), maior prevalência de casos em razão da menor quantidade de leitos de 

UTI (p=0.007). Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: os indicadores revelam insuficiência quanto aos leitos para a doença, alta letalidade e 

prevalência, bem como quantidade razoável dos leitos de UTI.  

Descritores: Descritores: Descritores: Descritores: Infecções por coronavírus; Indicadores básicos de saúde; Saúde da criança; Saúde do adolescente; 

Epidemiologia 

 

AbstracAbstracAbstracAbstractttt: : : : Objective: Objective: Objective: Objective: to analyze the epidemiological indicators of children and adolescents affected by Covid-19 in 

the Northeast region of Brazil.    Method: Method: Method: Method: ecological study with cases of Covid-19, in the northeastern states. 

Lethality, prevalence, daily accumulated index and ICU bed ratio were calculated. Consolidated data were analyzed 

until August 21, 2020. Results: Results: Results: Results: there were 74,705 cases of Covid-19, with female prevalence and age group between 

10 and 19 years. Lethality was 8%, prevalence of 321/100,000 inhabitants and bed ratio lower than two. There was 
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significance for the relationship between the highest number of deaths and the lowest number of ICU beds 

(p=0.001), higher prevalence of cases due to the lower number of ICU beds (p=0.007). Conclusion: Conclusion: Conclusion: Conclusion: the indicators 

reveal insufficiency regarding beds for the disease, high lethality and prevalence, as well as a reasonable amount of 

ICU beds. 

Descriptors: Descriptors: Descriptors: Descriptors: Coronavirus Infections; Health Status Indicators; Child Health; Adolescent Health; Epidemiology 
 

ResumResumResumResumenenenen: : : : ObObObObjetivo: jetivo: jetivo: jetivo: analizar los indicadores epidemiológicos de los niños y adolescentes afectados por Covid-19 

en la región noreste de Brasil.    Método: Método: Método: Método: estudio ecológico con casos de Covid-19, en los estados del noreste. Se 

calcularon la letalidad, la prevalencia, el índice acumulado diario y la proporción de lechos de la UCI. Los datos 

consolidados se analizaron hasta el 21 de agosto de 2020. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: hubo 74.705 casos de Covid-19, con 

prevalencia femenina y grupo de edad entre 10 y 19 años. La letalidad fue del 8%, la prevalencia de 321/100.000 

habitantes y la proporción de camas inferior a dos. Hubo importancia para la relación entre el mayor número de 

muertes y el menor número de camas de UCI (p=0,001), mayor prevalencia de casos debido al menor número de 

camas de UCI (p=0,07). ConclusiónConclusiónConclusiónConclusión: : : : los indicadores revelan insuficiencia con respecto a las camas para la 

enfermedad, alta letalidad y prevalencia, así como una cantidad razonable de camas de UCI. 

Descriptores: Descriptores: Descriptores: Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Indicadores de salud; Salud del niño; Salud del adolescente; 

Epidemiología 

 

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução    

A pandemia da coronavirus infectious disease (Covid-19) se configura como uma ameaça 

global e, segundo dados da World Health Organization, já são 61.299.371 casos confirmados, 

incluindo 1.439.784 mortos até a data de 28 de novembro de 2020. No Brasil, acumulam-se 

6.238.35 casos confirmados, com 171.974 óbitos.1 

Dada a importância ao contexto da pandemia da Covid-19, precisa-se considerar vários 

aspectos relacionados à saúde. As implicações do severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2 (SARS-CoV-2) são amplas e várias faixas etárias têm sido acometidas, dentre elas, crianças e 

adolescentes, que se configuram por serem períodos de idade vulneráveis a diversos problemas 

de saúde.2 De acordo com uma projeção realizada na Itália em crianças e adolescentes, duas em 

cada dez têm teste positivo para Sars-Cov-2 ou possuem a síndrome respiratória aguda grave.3 

Em Wuhan, na província de Hubei na China, das 1391 crianças que foram testadas até 

março de 2020, 171 (12,3%) deram positivo para o Sars-Cov-2, com média de até sete anos, sendo 

elas um dos principiais meios de disseminação do vírus, principalmente pelas características 
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assintomáticas. Destas, 27 (15,8%) apresentaram alterações com opacidade bilateral ao exame 

radiológico, indicando pneumonia e linfopenia persistentes.4 

Estudo realizado nos Estados Unidos da América com 192 crianças e adolescentes, que 

objetivou alertar sobre o plano de retomada das escolas norte-americanas e a possível 

disseminação em massa do vírus, observou que 26% das crianças estavam infectadas pelo Sars-

Cov-2 e outros 8% com critérios precisos da síndrome inflamatória multissistêmica. Destas, 

apenas 25 apresentaram febre como sintoma não específico, além de tosse, congestão, rinorreia 

e dor de cabeça, o que pode levar a uma alta na transmissão e internação hospitalar significativa 

de adultos.5 

Os casos de Covid-19 em crianças ainda são discretos, de maioria assintomática e com 

fatores desconhecidos, quando se associam a comorbidades adjacentes, como as doenças do 

aparelho respiratório, ocasionando maior taxa de morbimortalidade.6 Em pacientes pediátricos, 

há uma rápida infecção e disseminação da doença com acréscimo gradual na curva de 

infectados.7 

Existem relativamente poucos casos relatados de infecção causada por Covid-19 em 

crianças em comparação com o número total de casos na população em geral. Dados da direção 

geral de saúde de Portugal, de 29 de março de 2020, demonstraram que 1% das crianças menores 

de 10 anos e 2,3% dos adolescentes de 11 a 19 anos estavam apresentando a Covid-19.8 Apesar da 

subnotificação, até 16 de junho de 2020, foram comunicados mundialmente mais de 8 milhões 

de casos em crianças e adolescentes confirmados para Covid-19, sendo que os casos graves 

requerem suporte ventilatório por tempo prolongado.1,9 

O espectro clínico da infecção pelo Sars-Cov-2 é amplo, mas, basicamente, pode se 

apresentar em três principais condições: portadores assintomáticos, indivíduos com doença 

respiratória aguda (DRA) ou pacientes com pneumonia em diferentes graus de gravidade. Estas 
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duas últimas condições são consideradas como agravos de saúde relacionados à infecção pelo 

Sars-Cov-2.10-11 

Embora o risco imediato da Covid-19 em crianças seja baixo, é importante acompanhar a 

situação e sua evolução. Apesar de notícias não graves em crianças, um estudo com 171 crianças 

revelou que durante a hospitalização, apenas três necessitaram de suporte intensivo e ventilação 

mecânica invasiva, sendo que todos tinham condições coexistentes como hidronefrose, 

leucemia, intussuscepção e linfopenia. Nesses casos, houve morte devido a falência múltipla de 

órgãos.4,8  

O número de casos notificados da Covid-19 certamente subestima a verdadeira carga da 

doença, devido à indisponibilidade de testes em vários locais e também devido à proporção de 

pessoas que desenvolvem formas assintomáticas ou leves não identificadas da doença, apesar de 

estarem infectadas.12 A letalidade do Sars-Cov-2 varia, principalmente, conforme a faixa etária e 

as condições clínicas dos indivíduos acometidos.13 

Na região Nordeste do Brasil, os casos de crianças e adolescentes com Covid-19 

destacam-se em relação à realidade nacional, especialmente pelas vulnerabilidades existentes. 

Há desigualdades marcantes como o acesso à água encanada, esgoto sanitário e energia elétrica 

com quase 10% dos domicílios abaixo da linha da pobreza com fragilidades especialmente na 

saúde.14 Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar os indicadores 

epidemiológicos de crianças e adolescentes acometidas pela Covid-19 na região Nordeste do 

Brasil. 

 

MétodoMétodoMétodoMétodo    

Trata-se de um estudo ecológico do tipo descritivo, cujos locais de pesquisa foram os 

nove estados da região Nordeste brasileira: Maranhão, Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, 

Paraíba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia.  
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De acordo com a projeção do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) a 

região nordeste conta com cerca de 57.071.654 milhões de habitantes e uma área territorial de 

1.554.257km². Dentre os estados com maior número de crianças e adolescentes está a Bahia 

(9.917.375), Ceará (3.035.091) e o Pernambuco (2.664.267).15 A população do estudo foi composta 

por 23.835.722 crianças e adolescentes. Foram incluídas crianças de 0 a 9 anos e adolescentes de 

10 a 19 anos notificados com Covid-19 pelos boletins epidemiológicos dos estados estudados, 

excluindo todos aqueles maiores desta faixa etária.  

Na região Nordeste, os hospitais que tinham 99 leitos sofreram redução de até 6% na taxa 

de ocupação. Assim também, as unidades de terapia intensiva (UTI) neonatais reduziram em 5% 

sua capacidade de ocupação. Quanto à esfera jurídica, houve aumento das instituições públicas 

administradas pelo sistema único de saúde (SUS) e diminuição das entidades empresariais e sem 

fins lucrativos de até 11%.16 

A coleta dos dados foi realizada por dois pesquisadores distintos com posterior dupla 

checagem da amostra em estudo, permitindo a comparação dos achados e minimização de 

perdas. A pesquisa selecionou os dados consolidados até a 34ª semana epidemiológica por meio 

dos dados disponibilizados pelas secretarias estaduais de saúde em seus endereços eletrônicos 

(websites) oficiais, conforme o Quadro 1: 

      Quadro 1- Endereços eletrônicos dos estados analisados, Brasil, 2020. 

EsEsEsEstadotadotadotado    WebsiteWebsiteWebsiteWebsite    

Maranhão https://www.saude.ma.gov.br/ 

Ceará https://integrasus.saude.ce.gov.br/ 

Rio Grande do Norte https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/ 

Piauí http://www.saude.pi.gov.br/ 

Paraíba https://paraiba.pb.gov.br/diretas/saude/coronavirus 

Pernambuco https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov 

Alagoas http://www.alagoascontraocoronavirus.al.gov.br/ 

Sergipe https://todoscontraocorona.net.br/ 

Bahia http://www.saude.ba.gov.br/temasdesaude/coronavirus/ 
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Dados sobre a capacidade dos leitos hospitalares, incluindo UTI neonatais e pediátricas, 

foram obtidos no cadastro nacional de estabelecimentos de saúde (CNES). Os dados sobre a 

população geral foram obtidos pelo sítio eletrônico do IBGE e pelo departamento de tecnologias 

do SUS (DATASUS) com as características populacionais do censo nacional de 2010 e suas 

estimativas para o ano de 2020.  

As variáveis analisadas foram número de casos confirmados, número de óbitos, número 

de leitos hospitalares e o número de leitos de UTI. Foram considerados os pacientes com 

resultado laboratorial positivo para o vírus da Covid-19, independentemente de sinais ou 

sintomas. Além disso, obteve-se o sexo, idade e faixa etária (0 a 19 anos). 

A partir do número absoluto de casos e óbitos por Covid-19, extraídos pelo método de 

análise do Sistema de Informação em Saúde do qual os dados são provenientes, foram calculadas 

as taxas que se seguem: prevalência (nº de caso confirmados/população residente x 100.000hab), 

letalidade (nº de óbitos por Covid-19/total de casos confirmados x 100) e o índice acumulado 

diário (IAD) (nº de casos confirmados/nº de dias entre o primeiro caso relatado e 21 de agosto de 

2020). 

A análise foi realizada mediante os cálculos para capacidade de leitos hospitalares, a 

frequência absoluta e relativa e os valores mínimo e máximo para o número de casos com auxílio 

do programa Microsoft Excel for Windows 2016®. Os dados foram submetidos ao teste de 

normalidade Shapiro-Wilk, com posterior análise estatística paramétrica com o teste t de 

Student, pelo Software R versão 4.0.2 for Windows®. Em todos os casos foram utilizados os 

critérios de significância de 5%. As variáveis independentes utilizadas foram sexo (masculino, 

feminino), idade (0 a 9 e de 10 a 19 anos), os casos confirmados foram as variáveis independentes 

para as covariáveis (óbito, IAD e razão de leito de UTI), o principal desfecho analisado foi o 

óbito para os cálculos com prevalência, razão de leitos de UTI e IAD. Além desses, a razão de 

leitos de UTI foi independente para IAD e prevalência. 
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A pesquisa está em conformidade com a Resolução nº 510 de sete de abril de 2016, do 

Conselho Nacional de Saúde por utilizar informações de acesso público sob domínio 

compartilhado e não precisou da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

    

Resultados Resultados Resultados Resultados  

Até 21 de agosto de 2020, foram confirmados 74.705 casos de Covid-19 em crianças e 

adolescentes da região Nordeste do Brasil. O primeiro caso foi registrado no estado da Bahia, 

em 6 de março de 2020. A seguir, tem-se a Tabela 1 com os dados de sexo, faixa etária, número 

de confirmados e óbitos em crianças e adolescentes. 

 

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 ----    Frequência absoluta e relativa de casos confirmados e óbitos da Covid-19, Brasil, 

2020. 

VariáveisVariáveisVariáveisVariáveis    CasosCasosCasosCasos    ÓbitosÓbitosÓbitosÓbitos    

    nnnn    %%%%    nnnn    %%%%    

SexoSexoSexoSexo                    

Masculino 34.554 46,3 160 54,8 

Feminino 40.061 53,7 132 45,2 

Faixa etáriaFaixa etáriaFaixa etáriaFaixa etária        

0-9 anos 27.395 36,7 175 60 

10-19 anos 47.310 63,3 117 40 

 

Do total de casos, há prevalência do sexo feminino em casos confirmados da doença, 

enquanto com relação ao número de óbitos, o sexo masculino teve índices mais expressivos. Em 

relação à faixa etária, concentrou-se maior número de casos nos adolescentes, dos quais 117 

evoluíram a óbito, assim também como parte considerável da população pediátrica morreu em 

decorrência da infecção pelo Sars-Cov-2. 

Estados como Bahia e Ceará obtiveram os maiores índices de notificação da população 

infantil e pediátrica perfazendo juntos 60,6% dos casos da região Nordeste. Por outro lado, o 
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estado de Alagoas foi o que menos notificou no período do estudo. Os indicadores em saúde da 

Covid-19 são apresentados na Tabela 2.  

    

Tabela 2Tabela 2Tabela 2Tabela 2 - Indicadores da Covid-19 em crianças e adolescentes da região Nordeste, Brasil, 2020.    

EstadoEstadoEstadoEstado    PopulaçãoPopulaçãoPopulaçãoPopulação    
Casos Casos Casos Casos 

confirmados*confirmados*confirmados*confirmados*    
Óbitos*Óbitos*Óbitos*Óbitos*    

Letalidade Letalidade Letalidade Letalidade 

(%)(%)(%)(%)    

Prevalência Prevalência Prevalência Prevalência 

(100.000hab.)(100.000hab.)(100.000hab.)(100.000hab.)    
IADIADIADIAD†    

Dias após Dias após Dias após Dias após 

1º caso1º caso1º caso1º caso    

Bahia 9.917.375 23.531 (33,3) 34 (11,7) 0,1 257 140 168 

Pernambuco 2.664.267 831 (1) 66 (22,6) 0,8 31 5,1 162 

Ceará 3.035.091 19.497 (25,4) 59 (20,2) 0,3 642 119,6 162 

Maranhã 2.716.327 12.920 (17) 34 (11,6) 0,2 475 82,2 156 

Paraíba 1.305.858 3.709 (4,8) 18 (6,2) 0,4 284 23,4 158 

Rio Grande 

do Norte 

1.083.280 404 (0,5) 12 (4,1) 2,9 37 2,4 163 

Alagoas 1.223.353 133 (0,2) 20 (6,8) 1,1 10 0,8 166 

Piauí 1.131.904 8.493 (11) 11 (3,8) 0,1 750 53,7 158 

Sergipe 758.267 5.187 (6,8) 38 (13) 2,1 684 32,4 160 

Total 23.835.722 76.705 292 8 321 459,6 - 

Notas: *Notas: *Notas: *Notas: *n (%); †Índice acumulado diário.  

 

Em relação ao número de óbitos, Pernambuco e Ceará possuem os maiores índices, 

somando 42,8% da mortalidade nordestina. A prevalência total foi de 321/100.000 habitantes, 

destacando-se nos estados do Piauí, Sergipe e Ceará. Quanto à letalidade, destaca-se uma 

mortalidade maior no Rio Grande do Norte, Sergipe e Alagoas. Em relação ao índice acumulado 

diário, o estado com mais notificações diárias foi a Bahia, seguido do Ceará e Maranhão. 

Os leitos neonatais e pediátricos estão distribuídos na região nordeste conforme a Tabela 

3. Os leitos pediátricos e neonatais foram detalhados conforme os dados do CNES que identifica 

a população internada conforme a faixa etária, os adolescentes que foram internados em UTI 

adulto não foram computados. Destacam-se os estados da Bahia, Pernambuco e Ceará como as 

unidades com maior quantidade leitos neonatais e pediátricos. Além disso, o estado da Bahia é 

aquele com maior capacidade de leitos neonatais, enquanto o Pernambuco possui a maior parte 

dos leitos pediátricos da região. Os leitos destinados ao SUS para a população de 0 a 19 anos 
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concentram-se na Bahia, por outro lado, o estado de Sergipe é o que tem menos leitos 

disponíveis pelos SUS (93) na região Nordeste. 

    

TabTabTabTabela 3 ela 3 ela 3 ela 3 ----    Distribuição dos leitos de UTI neonatal e pediátrico na região Nordeste, Brasil, 2020. 

 Leitos de UTILeitos de UTILeitos de UTILeitos de UTI    

EstadoEstadoEstadoEstado    PopulaçãoPopulaçãoPopulaçãoPopulação    
Leitos Leitos Leitos Leitos 

neonatais*neonatais*neonatais*neonatais*    

Leitos Leitos Leitos Leitos 

pediátricos*pediátricos*pediátricos*pediátricos*    

Número Número Número Número 

do SUSdo SUSdo SUSdo SUS    

Habilitados Habilitados Habilitados Habilitados 

Covid-19†    

Habilitados Habilitados Habilitados Habilitados 

Covid-19‡    

Razão total de Razão total de Razão total de Razão total de 

lllleitos da eitos da eitos da eitos da 

UTI/10.UTI/10.UTI/10.UTI/10.000hab000hab000hab000hab    

Bahia 9.917.375 324 (21,8) 133 (17,7) 411 655 17 0,46 

Pernambuco 2.664.267 243 (16,3) 168 (22,3) 353 602 15 1,54 

Ceará 3.035.091 228 (15,3) 127 (16,9) 305 625 21 1,17 

Maranhão 2.716.327 180 (12,1) 60 (8) 223 238 - 0,88 

Paraíba 1.305.858 90 (6,1) 77 (10,2) 148 196 - 1,28 

Rio Grande 

do Norte 
1.083.280 130 (8,7) 53 (7) 155 242 15 1,69 

Alagoas 1.223.353 144 (9,7) 62 (8,2) 181 202 - 1,68 

Piauí 1.131.904 61 (4,1) 51 (6,8) 101 311 10 0,99 

Sergipe 758.267 87 (5,9) 22 (2,9) 93 74 - 1,44 

Total 23.835.722 1.487 753 1.970 3.145 78 11,13 

NotasNotasNotasNotas: : : : *n (%); †Números totais de leitos Covid-19; ‡Números totais de leitos Covid-19 neonatais e pediátricos.  

 

Com relação aos leitos de UTI habilitados para Covid-19, os estados da Bahia, Ceará e 

Pernambuco destacam-se pela disponibilidade das unidades de internação para a população 

geral. Em relação aos leitos destinados a pacientes neonatos e pediátricos, observa-se melhor 

distribuição no Ceará, Bahia e Pernambuco, com indisponibilidade dos leitos nos estados do 

Maranhão, Paraíba, Alagoas e Sergipe. A razão de leitos de UTI por habitantes foi menor que 

dois em todos os estados. Neste caso, somente o Rio Grande do Norte apresentou melhor 

organização. 

Quanto aos cruzamentos dos casos confirmados neonatais e pediátricos e as variáveis 

óbito (p = 0.213), prevalência (p = 0.172), índice acumulado diário (p = 0.286) e razão de leitos de 

UTI (p = 0.130) não houve significância estatística. A relação óbitos e índice acumulado diário 

foi de (p = 0.338).  
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Contudo, houve significância para a relação óbito e prevalência (p = 0.011), para óbitos e a 

razão de leitos de UTI (p = 0.001), prevalência e índice acumulado diário (p = 0.014), prevalência e 

razão de leitos de UTI (p = 0.007) e para o IAD e a razão de leitos de UTI (p = 0.020). 

 

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão    

Os estudos ecológicos permeiam a detecção de aglomerados em espaço-temporais que 

indicam a melhor forma de planejamento e gestão de recursos, sejam eles voltados aos 

problemas reais ou potenciais em saúde ou a eminência/vigência de surtos e epidemias, o que 

denota uma importante maneira de suporte favorecendo o controle da doença ao implementar 

medidas efetivas de avaliação. Além disso, a criação de um plano emergencial de 

contingenciamento e mitigação perpassa pelas realidades socioculturais e geográficas do 

território que alcançam efetividade por meio destes estudos.17-18 

Ao considerar a rápida dispersão da Covid-19 em todo o território nacional, o 

monitoramento epidemiológico no Nordeste mostra uma necessidade em planejar a saúde da 

população viabilizando as realidades socioeconômicas, ambientais, geográficas e sociais. Isso 

pode favorecer o acompanhamento da pandemia e a capacidade de saúde no Nordeste, 

viabilizando informações que possam subsidiar a escolha de melhores estratégias para enfrentar 

a doença.19 Os baixos níveis de IDH atrelados à vulnerabilidade da população denota a 

dificuldade entre diagnóstico e tratamento de enfermidades, dentre eles a Covid-19, além da 

fragilidade dos serviços públicos do Brasil e na América Latina.20  

Em estudo, confirmou-se que o estado do Ceará possui uma relação positiva quanto à 

associação entre a Covid-19 e o desenvolvimento humano, o que denota uma associação entre a 

desigualdade na incidência de casos no estado, além de quanto mais próximo da região 

metropolitana maior seria o coeficiente de incidência daquele lugar.21 Desde maio de 2020, 

quando a região Nordeste tinha 31,2% dos casos, houve um crescimento exponencial no número 
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de infectados, chegando a ser a segunda região com mais casos confirmados no território 

nacional,19,22 o que permaneceu até o período desta pesquisa, corroborando com os dados 

encontrados.  

Crianças são mais sensíveis ao Covid-19 e não há uma significativa diferença entre os 

sexos, por isso eles podem ser transmissores humanos-humanos fazendo com que pacientes 

adultos se infectem com o vírus.7 Estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou uma associação 

por sexo que revelou um percentual de acometimento no sexo masculino de 47,7% e 51,4% ao 

feminino, o que, mesmo em números gerais, coadunam com os dados desta pesquisa.17 Este 

estudo encontrou prevalência do sexo feminino (53,7%) entre 10 a 19 anos de um total de 47.310 

(63,3%). Uma pesquisa revelou que em adolescentes de ambos os sexos, têm-se percentual de 336 

(46,1%) em infecção pela Covid-19, o que corrobora com os dados deste estudo.7 

Este estudo revelou que o Ceará e a Bahia possuem o maior número de notificações e 

casos confirmados para Covid-19 em crianças e adolescentes, contudo, em relação aos óbitos, 

prevalecem os estados de Pernambuco e Ceará. Esses achados reafirmam o que foi encontrado 

em pesquisa similar ao evidenciar um crescimento exponencial no número de casos também 

nesses estados.19 

Quanto à prevalência dos casos da Covid-19 em crianças e adolescentes, o estudo 

encontrou 321/100.000 habitantes. Isso pode estar relacionado ao número acumulado de casos de 

neonatos, crianças e adolescentes que são infectados pela Covid-19, mas assintomáticos. Mesmo 

com a divulgação internacional da infecção pelo Sars-Cov-2 e da emergente necessidade de 

contenção da doença, existe uma lacuna no conhecimento em relação às implicações clínicas em 

crianças, sendo relacionados apenas os casos sintomáticos.23 

A letalidade, estimada em 8%, esteve concentrada nos estados do Rio Grande do Norte, 

Sergipe e Alagoas. Estudo que caracterizou a síndrome inflamatória multissistêmica em 

crianças, identificou que há repercussões negativas para os infantes com desfechos 
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desfavoráveis se associados à Covid-19.5,7 A letalidade encontrada está acima daquela estimada 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) de 3,4%. Contudo, nos estados brasileiros, um estudo 

nacional identificou falha na prevenção desse agravo onde nenhum dos estados atingiram essa 

meta.24  

Nesse sentido, ainda que precoce a definição de caso na clínica pediátrica, as 

recomendações indicam abordar os menores de 19 anos sem predileção por outras doenças 

purulentas, sem agravos clínicos quanto à volemia e doenças hipertensivas. Para a população 

pediátrica, deve-se incluir exames específicos de imagem e monitorização dos parâmetros vitais 

por meio do eletrocardiograma e elevação de troponina (um importante biomarcador), além de 

marcadores da resposta inflamatória e evidência de sintomas gastrointestinais. O principal 

exame, contudo, é o RT-PCR positivo para Covid-19.3,24 

Um estudo que revelou alta prevalência do número de casos de Covid-19 em adolescentes 

até 19 anos demostrou importante susceptibilidade desse público em comparação a faixa etárias 

mais velhas por estarem em contato com as atribuições escolares, seja no ensino secundário ou 

no ensino médio e até a faculdade.25 Os motivos para tal acontecimento não foram bem 

justificados na pesquisa, mas os dados corroboram com a presente investigação, uma vez que 

identificou prevalência no público adolescente.  

Por isso, ao considerar o alto percentual de assintomáticos, especialmente de crianças e 

adolescentes, é importante manter o sistema de vigilância por meio das investigações e 

confirmações laboratoriais a fim de observar os casos omissos e heterogêneos.23 O maior índice 

acumulado por estados foi o da Bahia, com 140 casos por dia, dentre eles de crianças, 

adolescentes, adultos e idosos. Isso ressalta a proporção ampliada da transmissão comunitária 

do vírus, o que em parte pode se explicar pelas proporções continentais do país, diferenças 

climáticas e diferentes padrões sazonais entre as regiões brasileiras.26  
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O Ministério da Saúde do Brasil tem incentivado esforços para atender à recomendação 

da OMS de testar casos suspeitos para a detecção dos positivos e orientar o isolamento dos 

casos da doença e de seus contatos domiciliares, a fim de que se reduza a disseminação do vírus 

e diminua as peculiaridades que o torna diferente principalmente nas faixas de menor idade.27 

Nove recém-nascidos foram identificados com infecção pela Covid-19 em Wuhan (China) 

em 2020, sendo a asfixia considerada o principal agravo relacionado à infecção. Em prematuros 

houve alteração das enzimas miocárdicas sem demais sintomas clínicos, considerando a 

manifestação da doença como leve ou moderada. Assim, características de uma possível 

transmissão vertical devem ser investigadas.28 

Um estudo sobre as características clínicas de uma coorte de 36 crianças com Covid-19 

na China descobriu que aproximadamente metade dos casos era assintomática ou representava 

apenas sintomas respiratórios agudos superiores leves e a outra metade com uma pneumonia 

leve e, com isso, pode-se observar e constatar que as manifestações da Covid-19 em crianças são 

muito mais leves que nos adultos.12 Outro estudo com uma série de casos em Bérgamo, Itália, 

acometendo também exclusivamente a faixa etária pediátrica, evidenciou um aumento de 30 

vezes na incidência de manifestações clínicas e alterações laboratoriais que se assemelham a 

uma síndrome conhecida como síndrome de Kawasaki.29 

Até 21 de agosto de 2020 havia 3.145 leitos de UTI habilitados para Covid-19 na região 

Nordeste e destes, apenas 78 eram de unidade neonatal/pediátrica. Até 2017 houve uma redução 

no número de estabelecimentos (3,7%) e leitos de internação hospitalar (8,4%) por cem mil 

habitantes. As UTIs cresceram com disponibilidade de 6,8/100 mil habitantes.16 Ao comparar 

dados nacionais, a região Nordeste tem razão de 11,13, número maior do que os leitos de 

internação comum estimados nacionalmente. 

A razão de leitos de UTI estimada na região Nordeste para o internamento da população 

geral foi de 1,04/10 mil habitantes, com abertura de licitação nacional para alocar mais mil leitos 
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em todo território, além de equipamentos de proteção individual.19 Entretanto, o estudo em tela 

revela que para neonatos e pediátricos essa estimativa chega a três vezes esse valor.  

Os leitos pediátricos com maior razão estão no estado do Rio Grande do Norte com 1,69% 

para cada 10.000 pacientes, isso se deve, necessariamente, aos planos de contingenciamento. Os 

estados elaboraram planos de contingenciamento capazes de classificar em níveis as respostas 

entre alerta, perigo iminente e emergência em saúde pública com base no risco e o impacto na 

saúde pública com trabalhos de vigilância, suporte laboratorial, controle de infecção, 

assistência, gestão de risco e em saúde.30 

As heterogeneidades dos estados nordestinos evidenciam a insuficiência de leitos, 

apontam para a necessidade de insumos e concentram-se na precariedade dos diagnósticos 

oportunos para o tratamento designado.19 Além disso, têm-se a necessidade do diagnóstico 

diferencial e da captação de crianças e adolescentes a fim de diminuir a infecção ao promover a 

detecção precoce e o tratamento direcionado.  

Para um diagnóstico diferencial, deve-se observar a febre prolongada, erupção cutânea, 

olhos vermelhos, mãos e pés em anasarca, lábios ou língua doloridos ou com dormência e a 

presença de linfonodo crescido no pescoço, principalmente porque a interleucina 6 dificulta a 

distinção entre as respostas inflamatórias sistêmicas da Covid-19 e da doença de Kawasaki.6 

Entretanto, reforça-se a lavagem das mãos, distanciamento social e a diminuição do risco de 

infecções nosocomiais como os principais meios de prevenção no cuidado aos infantes. 

Por limitações, apresenta-se a subnotificação dos estados em decorrência da demora no 

processo de coleta e resultado do material, bem como da indisponibilidade de recursos humanos 

para gerenciamento dos sistemas de saúde e atualização dos boletins. A análise do número de 

leitos de UTI e os aspectos inerentes aos estudos ecológicos como a dificuldade no processo de 

análise e a identificação dos casos da amostra também constituem deficiências. 
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ConclusãoConclusãoConclusãoConclusão    

Os indicadores aqui analisados demonstram a diversidade quanto à caracterização dos 

dados e à evolução dos casos por estado, em decorrência de divergências estruturais e de gestão. 

A taxa de letalidade foi de 8% com prevalência de 321/100.000 habitantes. Destaca-se os estados 

do Piauí e Rio Grande do Norte com alta prevalência e letalidade, respectivamente. Houve razão 

significativa entre o número de óbitos, prevalência e a razão de leitos de UTI.  

O IAD esteve associado à proporção de casos acumulados desde os primeiros 

acometimentos da doença nos estados, incluindo os casos de adolescentes e crianças. Os 

indicadores que tiveram associação com os leitos mostraram a deficiência de leitos habilitados 

para Covid-19 destinados à população até 19 anos.  

A insuficiência de leitos hospitalares habilitados para Covid-19 nos estados está 

associada à precarização dos serviços públicos antes e durante a pandemia e há fatores que 

correspondem diretamente às taxas de mortalidade observadas. A razão de leitos de UTI acima 

dos níveis nacionais denota uma resposta positiva quanto à disponibilidade dessas unidades 

também no setor infantil. Nesse sentido, são necessários esforços para ampliar a vigilância 

epidemiológica na identificação, diagnóstico e tratamento dessa população.  

Reforça-se que os planos de contingenciamento adotados pelos governos estaduais desde 

o início da pandemia até agora revelam a necessidade de estratégias governamentais voltadas ao 

público infanto-juvenil. Contudo, ressalta-se que o estudo contribui para o conhecimento acerca 

do processo epidêmico da Covid-19 em crianças e adolescentes, assim como abre caminhos a 

análises constantes que possam indicar o comportamento real da doença, além do planejamento 

de ações efetivas, coerentes e resolutivas. 
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