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Resumo: Objetivo: analisar os indicadores epidemioldgicos de criangas e adolescentes acometidos pela Covid-19
na regido Nordeste do Brasil. Método: estudo ecoldgico com casos de Covid-19, nos estados do Nordeste. Calculou-
se taxas de letalidade, prevaléncia, indice acumulado didrio e razdo de leitos de UTI. Analisou-se dados
consolidados até 21 de agosto de 2020. Resultados: houve 74.705 casos de Covid-19, com prevaléncia do sexo
feminino e quanto a faixa etdria aqueles entre 10 a 19 anos. Letalidade foi de 8%, prevaléncia de 321/100.000
habitantes e razio de leitos menor que dois. Houve significincia para relagdo entre o maior nimero de dbitos e o
menor nimero de leitos de UTI (p=0.001), maior prevaléncia de casos em razio da menor quantidade de leitos de
UTI (p=0.007). Conclusio: os indicadores revelam insuficiéncia quanto aos leitos para a doenca, alta letalidade e
prevaléncia, bem como quantidade razodvel dos leitos de UTI.

Descritores: Infec¢des por coronavirus; Indicadores bédsicos de saide; Saide da crianca; Saide do adolescente;

Epidemiologia

Abstract: Objective: to analyze the epidemiological indicators of children and adolescents affected by Covid-19 in
the Northeast region of Brazil. 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: 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: the indicators
reveal insufficiency regarding beds for the disease, high lethality and prevalence, as well as a reasonable amount of
ICU beds.

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

Resumen: Objetivo: analizar los indicadores epidemioldgicos de los nifios y adolescentes afectados por Covid-19
en la region noreste de Brasil. Método: estudio ecoldgico con casos de Covid-19, en los estados del noreste. Se
calcularon la letalidad, la prevalencia, el indice acumulado diario y la proporcién de lechos de la UCI. Los datos
consolidados se analizaron hasta el 21 de agosto de 2020. Resultados: hubo 74.705 casos de Covid-19, con
prevalencia femenina y grupo de edad entre 10 y 19 afos. La letalidad fue del 8%, la prevalencia de 321/100.000
habitantes y la proporcién de camas inferior a dos. Hubo importancia para la relacién entre el mayor nimero de
muertes y el menor nimero de camas de UCI (p=0,001), mayor prevalencia de casos debido al menor nimero de
camas de UCI (p=0,07). Conclusién: los indicadores revelan insuficiencia con respecto a las camas para la
enfermedad, alta letalidad y prevalencia, asi como una cantidad razonable de camas de UCI.

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

Epidemiologia

Introducio

A pandemia da coronavirus infectious disease (Covid-19) se configura como uma ameaga
global e, segundo dados da World Health Organization, ja sio 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 ébitos.!

Dada a importancia ao contexto da pandemia da Covid-19, precisa-se considerar vdrios
aspectos relacionados a saide. As implicacdes do severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2) sdo amplas e vdrias faixas etdrias tém sido acometidas, dentre elas, criangas e
adolescentes, que se configuram por serem periodos de idade vulnerdveis a diversos problemas
de saude.? De acordo com uma projecao realizada na Itdlia em criangas e adolescentes, duas em
cada dez tém teste positivo para Sars-Cov-2 ou possuem a sindrome respiratdria aguda grave.®

Em Wuhan, na provincia de Hubei na China, das 1391 criangas que foram testadas até
marco 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 disseminacao do virus, principalmente pelas caracteristicas
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assintomaticas. Destas, 27 (15,8%) apresentaram alteracdes com opacidade bilateral ao exame
radioldgico, indicando pneumonia e linfopenia persistentes.*

Estudo realizado nos Estados Unidos da América com 192 criancas e adolescentes, que
objetivou alertar sobre o plano de retomada das escolas norte-americanas e a possivel
disseminacdo em massa do virus, observou que 26% das criancas estavam infectadas pelo Sars-
Cov-2 e outros 8% com critérios precisos da sindrome inflamatdria multissistémica. Destas,
apenas 25 apresentaram febre como sintoma nao especifico, além de tosse, congestao, rinorreia
e dor de cabeca, o0 que pode levar a uma alta na transmisséo e internacio hospitalar significativa
de adultos.®

Os casos de Covid-19 em criancas ainda sdo discretos, de maioria assintomadtica e com
fatores desconhecidos, quando se associam a comorbidades adjacentes, como as doengas do
aparelho respiratdrio, ocasionando maior taxa de morbimortalidade.® Em pacientes pediatricos,
hd uma rdpida infeccdo e disseminacdo da doenca com acréscimo gradual na curva de
infectados.’

Existem relativamente poucos casos relatados de infec¢io causada por Covid-19 em
criangas em comparagdo com o numero total de casos na populacido em geral. Dados da direcao
geral de saide de Portugal, de 29 de mar¢o de 2020, demonstraram que 1% das criangas menores
de 10 anos e 2,3% dos adolescentes de 11 a 19 anos estavam apresentando a Covid-19.8 Apesar da
subnotificacio, até 16 de junho de 2020, foram comunicados mundialmente mais de 8 milhoes
de casos em criangas e adolescentes confirmados para Covid-19, sendo que os casos graves
requerem suporte ventilatdrio por tempo prolongado.'’

O espectro clinico da infeccdo pelo Sars-Cov-2 € amplo, mas, basicamente, pode se
apresentar em trés principais condigdes: portadores assintomadticos, individuos com doenca

respiratoria aguda (DRA) ou pacientes com pneumonia em diferentes graus de gravidade. Estas
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duas ultimas condi¢des sdo consideradas como agravos de saude relacionados a infecc¢do pelo
Sars-Cov-2.101

Embora o risco imediato da Covid-19 em criancas seja baixo, é importante acompanhar a
situacdo e sua evolucdo. Apesar de noticias ndo graves em criancas, um estudo com 171 criangas
revelou que durante a hospitalizacdo, apenas trés necessitaram de suporte intensivo e ventilacao
mecanica invasiva, sendo que todos tinham condicdes coexistentes como hidronefrose,
leucemia, intussuscepgio e linfopenia. Nesses casos, houve morte devido a faléncia multipla de
orgaos.*®

O ndmero de casos notificados da Covid-19 certamente subestima a verdadeira carga da
doenca, devido a indisponibilidade de testes em varios locais e também devido a proporcao de
pessoas que desenvolvem formas assintomadticas ou leves nao identificadas da doenca, apesar de
estarem infectadas.’” A letalidade do Sars-Cov-2 varia, principalmente, conforme a faixa etdria e
as condicoes clinicas dos individuos acometidos.™

Na regido Nordeste do Brasil, os casos de criancas e adolescentes com Covid-19
destacam-se em relacido a realidade nacional, especialmente pelas vulnerabilidades existentes.
Ha desigualdades marcantes como o acesso a 4gua encanada, esgoto sanitdrio e energia elétrica
com quase 10% dos domicilios abaixo da linha da pobreza com fragilidades especialmente na
saiude." Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar os indicadores
epidemioldgicos de criancas e adolescentes acometidas pela Covid-19 na regidao Nordeste do

Brasil.

Método
Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo descritivo, cujos locais de pesquisa foram os
nove estados da regido Nordeste brasileira: Maranhao, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte,

Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia.

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, e19: p. 1-19, 2021



5| Neto JC, Feitosa EMS, Silva KVLG, Oliveira C]

De acordo com a projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
regido nordeste conta com cerca de 57.071.654 milhdes de habitantes e uma drea territorial de
1.554.257km’. Dentre os estados com maior nimero de criancas e adolescentes estd a Bahia
(9.917.375), Ceara (3.035.091) e o Pernambuco (2.664.267)."> A popula¢io do estudo foi composta
por 23.835.722 criangas e adolescentes. Foram incluidas criancas de 0 a 9 anos e adolescentes de
10 a 19 anos notificados com Covid-19 pelos boletins epidemioldgicos dos estados estudados,
excluindo todos aqueles maiores desta faixa etdria.

Na regido Nordeste, os hospitais que tinham 99 leitos sofreram reducio de até 6% na taxa
de ocupacao. Assim também, as unidades de terapia intensiva (UTI) neonatais reduziram em 5%
sua capacidade de ocupagido. Quanto a esfera juridica, houve aumento das instituicdes publicas
administradas pelo sistema tnico de satde (SUS) e diminuicao das entidades empresariais e sem
fins lucrativos de até 11%.1°

A coleta dos dados foi realizada por dois pesquisadores distintos com posterior dupla
checagem da amostra em estudo, permitindo a comparagio dos achados e minimizagdo de
perdas. A pesquisa selecionou os dados consolidados até a 34* semana epidemioldgica por meio
dos dados disponibilizados pelas secretarias estaduais de saide em seus enderegos eletronicos

(websites) oficiais, conforme o Quadro 1:

Quadro 1- Enderecos eletronicos dos estados analisados, Brasil, 2020.

Estado Website
Maranhio https://www.saude.ma.gov.br/
Ceara https://integrasus.saude.ce.gov.br/
Rio Grande do Norte https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/
Piaufl http://www.saude.pi.gov.br/
Paraiba 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 pedidtricas,
foram obtidos no cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES). Os dados sobre a
populacao geral foram obtidos pelo sitio eletronico do IBGE e pelo departamento de tecnologias
do SUS (DATASUS) com as caracteristicas populacionais do censo nacional de 2010 e suas
estimativas para o ano de 2020.

As variaveis analisadas foram numero de casos confirmados, nimero de ébitos, nimero
de leitos hospitalares e o nimero de leitos de UTI. Foram considerados os pacientes com
resultado laboratorial positivo para o virus da Covid-19, independentemente de sinais ou
sintomas. Além disso, obteve-se o sexo, idade e faixa etdria (0 a 19 anos).

A partir do numero absoluto de casos e dbitos por Covid-19, extraidos pelo método de
andlise do Sistema de Informacao em Saude do qual os dados sdo provenientes, foram calculadas
as taxas que se seguem: prevaléncia (n® de caso confirmados/popula¢do residente x 100.000hab),
letalidade (n® de dbitos por Covid-19/total de casos confirmados x 100) e o indice acumulado
didrio (IAD) (n® de casos confirmados/n® de dias entre o primeiro caso relatado e 21 de agosto de
2020).

A andlise foi realizada mediante os calculos para capacidade de leitos hospitalares, a
frequéncia absoluta e relativa e os valores minimo e mdximo para o nimero de casos com auxilio
do programa Microsoft Excel for Windows 2016®. Os dados foram submetidos ao teste de
normalidade Shapiro-Wilk, com posterior andlise estatistica paramétrica com o teste ¢ de
Student, pelo Software R versao 4.0.2 for Windows®. Em todos os casos foram utilizados os
critérios de significancia de 5%. As varidveis independentes utilizadas foram sexo (masculino,
feminino), idade (0 a 9 e de 10 a 19 anos), os casos confirmados foram as varidveis independentes
para as covaridveis (6bito, IAD e razao de leito de UTI), o principal desfecho analisado foi o
obito para os cdlculos com prevaléncia, razao de leitos de UTI e IAD. Além desses, a razdo de

leitos de UTI foi independente para IAD e prevaléncia.
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A pesquisa estd em conformidade com a Resolucdo n® 510 de sete de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude por utilizar informacdes de acesso publico sob dominio

compartilhado e nio precisou da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Até 21 de agosto de 2020, foram confirmados 74.705 casos de Covid-19 em criangas e
adolescentes da regido Nordeste do Brasil. O primeiro caso foi registrado no estado da Bahia,
em 6 de margo de 2020. A seguir, tem-se a Tabela 1 com os dados de sexo, faixa etdria, numero

de confirmados e dbitos em criangas e adolescentes.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa de casos confirmados e ébitos da Covid-19, Brasil,

2020.
Varidveis Casos Obitos
n % n %

Sexo

Masculino 34.554 46,3 160 54,8

Feminino 40.061 53,7 132 45,2
Faixa etdria

0-9 anos 27.395 36,7 175 60

10-19 anos 47.310 63,3 117 40

Do total de casos, hd prevaléncia do sexo feminino em casos confirmados da doenca,
enquanto com relacido ao nimero de 6bitos, o sexo masculino teve indices mais expressivos. Em
relacdo a faixa etdria, concentrou-se maior numero de casos nos adolescentes, dos quais 117
evoluiram a dbito, assim também como parte considerdvel da populacido pedidtrica morreu em
decorréncia da infec¢do pelo Sars-Cov-2.

Estados como Bahia e Ceard obtiveram os maiores indices de notificacdo da populagio

infantil e pedidtrica perfazendo juntos 60,6% dos casos da regido Nordeste. Por outro lado, o
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estado de Alagoas foi o que menos notificou no periodo do estudo. Os indicadores em saude da

Covid-19 sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores da Covid-19 em criancas e adolescentes da regiao Nordeste, Brasil, 2020.

. Casos . Letalidade Prevaléncia ) Dias apds
Estado Populagio Obitos* IAD
confirmados* (%) (100.000hab.) 12 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
Ceara 3.035.091 19.497 (25,4) 59 (20,2) 0,3 642 119,6 162
Maranhi 2.716.327 12.920 (17) 34 (11,6) 0,2 475 82,2 156
Paraiba 1.305.858 3.709 (4,8) 18 (6,2) 0,4 284 23,4 158
Rio Grande  1.083.280 404 (0,5) 12 (4,1) 2,9 37 2.4 163
do Norte

Alagoas 1.223.353 133 (0,2) 20 (6,8) 1,1 10 0,8 166
Piauf 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: *n (%); Tndice acumulado didrio.

Em relagdo ao numero de 6bitos, Pernambuco e Ceara possuem os maiores indices,
somando 42,8% da mortalidade nordestina. A prevaléncia total foi de 321/100.000 habitantes,
destacando-se nos estados do Piaui, Sergipe e Ceard. Quanto a letalidade, destaca-se uma
mortalidade maior no Rio Grande do Norte, Sergipe e Alagoas. Em relag¢do ao indice acumulado
didrio, o estado com mais notificacdes didrias foi a Bahia, seguido do Ceard e Maranhio.

Os leitos neonatais e pedidtricos estao distribuidos na regido nordeste conforme a Tabela
3. Os leitos pedidtricos e neonatais foram detalhados conforme os dados do CNES que identifica
a populacio internada conforme a faixa etdria, os adolescentes que foram internados em UTI
adulto nao foram computados. Destacam-se os estados da Bahia, Pernambuco e Ceard como as
unidades com maior quantidade leitos neonatais e pedidtricos. Além disso, o estado da Bahia €
aquele com maior capacidade de leitos neonatais, enquanto o Pernambuco possui a maior parte

dos leitos pedidtricos da regidao. Os leitos destinados ao SUS para a populacdo de 0 a 19 anos
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concentram-se na Bahia, por outro lado, o estado de Sergipe € o que tem menos leitos

disponiveis pelos SUS (93) na regido Nordeste.

Tabela 3 - Distribuicao dos leitos de UTI neonatal e pediatrico na regiao Nordeste, Brasil, 2020.

Leitos de UTI
Razdo total de
. Leitos Leitos Numero Habilitados Habilitados .
Estado Populagio - e . ] . ] leitos da
neonatais pedidtricos do SUS Covid-19 Covid-19

UTI/10.000hab
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
Ceara 3.035.091 228 (15,3) 127 (16,9) 305 625 21 1,17
Maranhio 2.716.327 180 (12,1) 60 (8) 223 238 - 0,88
Paraiba 1.305.858 90 (6,1) 77 (10,2) 148 196 - 1,28
Rio Grande

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

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

Notas: “n (%); Numeros totais de leitos Covid-19; Numeros totais de leitos Covid-19 neonatais e pedidtricos.

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

Pernambuco destacam-se pela disponibilidade das unidades de internacdo para a populacio

geral. Em relacao aos leitos destinados a pacientes neonatos e pedidtricos, observa-se melhor

distribuicdo no Ceard, Bahia e Pernambuco, com indisponibilidade dos leitos nos estados do

Maranhao, Paraiba, Alagoas e Sergipe. A razao de leitos de UTI por habitantes foi menor que

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

organizacao.

Quanto aos cruzamentos dos casos confirmados neonatais e pedidtricos e as varidveis

obito (p = 0.213), prevaléncia (p = 0.172), indice acumulado didrio (p = 0.286) e razao de leitos de

UTI (p = 0.130) ndo houve significancia estatistica. A relacdo dbitos e indice acumulado didrio

foi de (p = 0.338).
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Contudo, houve significancia para a relagdo dbito e prevaléncia (p = 0.011), para 6bitos e a
razdo de leitos de UTI (p = 0.001), prevaléncia e indice acumulado didrio (p = 0.014), prevaléncia e

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

Discussao

Os estudos ecologicos permeiam a detec¢do de aglomerados em espaco-temporais que
indicam a melhor forma de planejamento e gestdo de recursos, sejam eles voltados aos
problemas reais ou potenciais em saude ou a eminéncia/vigéncia de surtos e epidemias, o que
denota uma importante maneira de suporte favorecendo o controle da doenca ao implementar
medidas efetivas de avaliagio. Além disso, a criacdo de um plano emergencial de
contingenciamento e mitigacdo perpassa pelas realidades socioculturais e geograficas do
territdrio que alcangam efetividade por meio destes estudos.’ '8

Ao considerar a rdapida dispersao da Covid-19 em todo o territorio nacional, o
monitoramento epidemioldgico no Nordeste mostra uma necessidade em planejar a saide da
populacio viabilizando as realidades socioecon6micas, ambientais, geograficas e sociais. Isso
pode favorecer o acompanhamento da pandemia e a capacidade de saide no Nordeste,
viabilizando informacdes que possam subsidiar a escolha de melhores estratégias para enfrentar
a doenca.” Os baixos niveis de IDH atrelados a vulnerabilidade da populacdo denota a
dificuldade entre diagndstico e tratamento de enfermidades, dentre eles a Covid-19, além da
fragilidade dos servigos publicos do Brasil e na América Latina.?

Em estudo, confirmou-se que o estado do Ceard possui uma relacdo positiva quanto a
associacdo entre a Covid-19 e o desenvolvimento humano, o que denota uma associagio entre a
desigualdade na incidéncia de casos no estado, além de quanto mais préximo da regido
metropolitana maior seria o coeficiente de incidéncia daquele lugar.?! Desde maio de 2020,

quando a regido Nordeste tinha 31,2% dos casos, houve um crescimento exponencial no nimero
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de infectados, chegando a ser a segunda regido com mais casos confirmados no territdrio
nacional,’? o que permaneceu até o periodo desta pesquisa, corroborando com os dados
encontrados.

Criancas sdo mais sensiveis ao Covid-19 e nao hd uma significativa diferenca entre os
sexos, por isso eles podem ser transmissores humanos-humanos fazendo com que pacientes
adultos se infectem com o virus.” Estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou uma associacao
por sexo que revelou um percentual de acometimento no sexo masculino de 47,7% e 51,4% ao
feminino, o que, mesmo em numeros gerais, coadunam com os dados desta pesquisa.”” Este
estudo encontrou prevaléncia 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, tém-se percentual de 336
(46,1%) em infecgdo pela Covid-19, o que corrobora com os dados deste estudo.’

Este estudo revelou que o Ceard e a Bahia possuem o maior nimero de notificacdes e
casos confirmados para Covid-19 em criangas e adolescentes, contudo, em relagdo aos dbitos,
prevalecem os estados de Pernambuco e Ceard. Esses achados reafirmam o que foi encontrado
em pesquisa similar ao evidenciar um crescimento exponencial no numero de casos também
nesses estados."”

Quanto a prevaléncia dos casos da Covid-19 em criancas e adolescentes, o estudo
encontrou 321/100.000 habitantes. Isso pode estar relacionado ao nimero acumulado de casos de
neonatos, criancas e adolescentes que sdo infectados pela Covid-19, mas assintomadticos. Mesmo
com a divulgagdo internacional da infec¢do pelo Sars-Cov-2 e da emergente necessidade de
contencao da doenca, existe uma lacuna no conhecimento em relagdo as implicagdes clinicas em
criancas, sendo relacionados apenas os casos sintomaticos.”

A letalidade, estimada em 8%, esteve concentrada nos estados do Rio Grande do Norte,
Sergipe e Alagoas. Estudo que caracterizou a sindrome inflamatdéria multissistémica em

criancas, identificou que hd repercussdes negativas para os infantes com desfechos
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desfavoraveis se associados a Covid-19.>” A letalidade encontrada estd acima daquela estimada
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) de 3,4%. Contudo, nos estados brasileiros, um estudo
nacional identificou falha na prevencdo desse agravo onde nenhum dos estados atingiram essa
meta.*

Nesse sentido, ainda que precoce a definicdo de caso na clinica pedidtrica, as
recomendacoes indicam abordar os menores de 19 anos sem predilecdo por outras doengas
purulentas, sem agravos clinicos quanto a volemia e doengas hipertensivas. Para a populacao
pedidtrica, deve-se incluir exames especificos de imagem e monitorizacdo dos parametros vitais
por meio do eletrocardiograma e elevacio de troponina (um importante biomarcador), além de
marcadores da resposta inflamatdria e evidéncia de sintomas gastrointestinais. O principal
exame, contudo, € o RT-PCR positivo para Covid-19.3%*

Um estudo que revelou alta prevaléncia do nimero de casos de Covid-19 em adolescentes
até 19 anos demostrou importante susceptibilidade desse publico em comparacio a faixa etdrias
mais velhas por estarem em contato com as atribuicdes escolares, seja no ensino secunddrio ou
no ensino médio e até a faculdade.”® Os motivos para tal acontecimento nio foram bem
justificados na pesquisa, mas os dados corroboram com a presente investiga¢do, uma vez que
identificou prevaléncia no publico adolescente.

Por isso, ao considerar o alto percentual de assintomaticos, especialmente de criancas e
adolescentes, € importante manter o sistema de vigilancia por meio das investigacoes e
confirmagoes laboratoriais a fim de observar os casos omissos e heterogéneos.”® O maior indice
acumulado por estados foi o da Bahia, com 140 casos por dia, dentre eles de criangas,
adolescentes, adultos e idosos. Isso ressalta a proporcao ampliada da transmissdo comunitdria
do virus, o que em parte pode se explicar pelas proporcdes continentais do pais, diferencas

climdticas e diferentes padrdes sazonais entre as regides brasileiras.?
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O Ministério da Saide do Brasil tem incentivado esforcos para atender a recomendacao
da OMS de testar casos suspeitos para a deteccdo dos positivos e orientar o isolamento dos
casos da doenga e de seus contatos domiciliares, a fim de que se reduza a disseminagio do virus
e diminua as peculiaridades que o torna diferente principalmente nas faixas de menor idade.”

Nove recém-nascidos foram identificados com infec¢do pela Covid-19 em Wuhan (China)
em 2020, sendo a asfixia considerada o principal agravo relacionado a infeccdo. Em prematuros
houve alteracdo das enzimas miocdrdicas sem demais sintomas clinicos, considerando a
manifestacdo da doenca como leve ou moderada. Assim, caracteristicas de uma possivel
transmissao vertical devem ser investigadas.?

Um estudo sobre as caracteristicas clinicas de uma coorte de 36 criancas com Covid-19
na China descobriu que aproximadamente metade dos casos era assintomadtica ou representava
apenas sintomas respiratorios agudos superiores leves e a outra metade com uma pneumonia
leve e, com isso, pode-se observar e constatar que as manifestagdes da Covid-19 em criangas sio
muito mais leves que nos adultos.'”? Qutro estudo com uma série de casos em Bérgamo, Itdlia,
acometendo também exclusivamente a faixa etdria pedidtrica, evidenciou um aumento de 30
vezes na incidéncia de manifestagoes clinicas e altera¢des laboratoriais que se assemelham a
uma sindrome conhecida como sindrome de Kawasaki.?

Até 21 de agosto de 2020 havia 3.145 leitos de UTI habilitados para Covid-19 na regiao
Nordeste e destes, apenas 78 eram de unidade neonatal/pedidtrica. Até 2017 houve uma reducao
no nuimero de estabelecimentos (3,7%) e leitos de internacido hospitalar (8,4%) por cem mil
habitantes. As UTIs cresceram com disponibilidade de 6,8/100 mil habitantes.'* Ao comparar
dados nacionais, a regido Nordeste tem razdo de 11,13, nimero maior do que os leitos de
internacdo comum estimados nacionalmente.

A razdo de leitos de UTI estimada na regido Nordeste para o internamento da populacao

geral foi de 1,04/10 mil habitantes, com abertura de licitacdo nacional para alocar mais mil leitos
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em todo territdrio, além de equipamentos de protecio individual.”” Entretanto, o estudo em tela
revela que para neonatos e pedidtricos essa estimativa chega a trés vezes esse valor.

Os leitos pedidtricos com maior razdo estao 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 niveis as respostas
entre alerta, perigo iminente e emergéncia em saude publica com base no risco e o impacto na
saude publica com trabalhos de vigilancia, suporte laboratorial, controle de infecgio,
assisténcia, gestdo de risco e em saide.*

As heterogeneidades dos estados nordestinos evidenciam a insuficiéncia de leitos,
apontam para a necessidade de insumos e concentram-se na precariedade dos diagndsticos
oportunos para o tratamento designado.” Além disso, tém-se a necessidade do diagndstico
diferencial e da captacgdo de criancas e adolescentes a fim de diminuir a infec¢do ao promover a
deteccao precoce e o tratamento direcionado.

Para um diagndstico diferencial, deve-se observar a febre prolongada, erup¢io cutanea,
olhos vermelhos, maos e pés em anasarca, labios ou lingua doloridos ou com dorméncia e a
presenca de linfonodo crescido no pescoco, principalmente porque a interleucina 6 dificulta a
distincdo entre as respostas inflamatdrias sistémicas da Covid-19 e da doenca de Kawasaki.®
Entretanto, reforca-se a lavagem das maos, distanciamento social e a diminuicao do risco de
infec¢des nosocomiais como os principais meios de prevencao no cuidado aos infantes.

Por limitacdes, apresenta-se a subnotificacdo dos estados em decorréncia da demora no
processo de coleta e resultado do material, bem como da indisponibilidade de recursos humanos
para gerenciamento dos sistemas de saide e atualizacdo dos boletins. A andlise do numero de
leitos de UTI e os aspectos inerentes aos estudos ecoldgicos como a dificuldade no processo de

andlise e a identifica¢do dos casos da amostra também constituem deficiéncias.
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Conclusiao

Os indicadores aqui analisados demonstram a diversidade quanto a caracteriza¢do dos
dados e a evolugio dos casos por estado, em decorréncia de divergéncias estruturais e de gestao.
A taxa de letalidade foi de 8% com prevaléncia de 321/100.000 habitantes. Destaca-se os estados
do Piauf e Rio Grande do Norte com alta prevaléncia e letalidade, respectivamente. Houve razao
significativa entre o numero de dbitos, prevaléncia e a razdo de leitos de UTIL.

O IAD esteve associado a proporcdo de casos acumulados desde os primeiros
acometimentos da doenga nos estados, incluindo os casos de adolescentes e criancas. Os
indicadores que tiveram associacdo com os leitos mostraram a deficiéncia de leitos habilitados
para Covid-19 destinados a populacio até 19 anos.

A insuficiéncia de leitos hospitalares habilitados para Covid-19 nos estados estd
associada a precarizacido dos servicos publicos antes e durante a pandemia e hd fatores que
correspondem diretamente as taxas de mortalidade observadas. A razao de leitos de UTI acima
dos niveis nacionais denota uma resposta positiva quanto a disponibilidade dessas unidades
também no setor infantil. Nesse sentido, sio necessdrios esfor¢os para ampliar a vigilancia
epidemioldgica na identificacio, diagndstico e tratamento dessa populagio.

Reforca-se que os planos de contingenciamento adotados pelos governos estaduais desde
o inicio da pandemia até agora revelam a necessidade de estratégias governamentais voltadas ao
publico infanto-juvenil. Contudo, ressalta-se que o estudo contribui para o conhecimento acerca
do processo epidémico da Covid-19 em criancas e adolescentes, assim como abre caminhos a
andlises constantes que possam indicar o comportamento real da doenca, além do planejamento

de acgoes efetivas, coerentes e resolutivas.
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