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Infeccao por SARS-CoV-2 entre criancas em um
municipio brasileiro de fronteira

SARS-CoV-2 infection among children in a Brazilian
border municipality

Brenda Caroline Miranda Faria, Sheila Rodrigues Paido, Helder Ferreira,
Ana Paula Contiero, Adriana Zilly, Rosane Meire Munhak da Silva

Resumo:

Objetivo: Analisar os dados epidemiolégicos de criangas com COVID-19 notificados
em um municipio brasileiro de fronteira. Métodos: Estudo transversal, com analise
retrospectiva e abordagem quantitativa, realizado em Foz do Iguagu-PR, com as
notificagcdes de confirmagao de COVID-19 em criangas de zero a 12 anos incompletos,
no periodo de junho/2020 a janeiro/2022. Utilizou-se o teste Qui-quadrado, com nivel
de significancia (p<0,05). Resultados: Foram identificadas 2.898 (15%) criangas com

a COVID-19. Os sintomas foram apresentados por 73,81% criangas, 5,28% possuiam
comorbidades, 4,28% necessitaram de internacdo hospitalar e 0,24% evoluiram a
6bito. Conclusio: Acdes para fortalecer o Sistema Unico de Saude sdo fundamentais
para garantir a continuidade da assisténcia a salde das criancas, para proteger e
promover a saude infantil durante e apds o periodo pandémico.

Palavras-chave: Saude da crianga; Infecgcbes por coronavirus; Saude na fronteira.

Abstract:

Objective: To analyze the epidemiological data of children with COVID-19 reportedin
a Brazilian border municipality. Methods: Cross-sectional study, with retrospective
analysis and quantitative approach, carried out in Foz do Iguacu-PR, with notifications
of confirmation of COVID-19 in children from zero to 12 years old, from June/2020 to
January/2022. The chi-square test was used, with a level of significance (p<0.05). Results:
2,898 (15%) children were identified with COVID-19. About 73,81% had symptoms, 5,28%
had comorbidities, 4,28% required hospitalization and 0,24% died. Conclusion: Actions
to strengthen the unified health system are essential to ensure the continuity of
health care for children, to protect and promote children health during and after the
pandemic period.

Keywords: Child Health; Coronavirus infections; Health at the border.
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INTRODUGCAO

A doenca do novo Coronavirus, denominada COVID-19, € causada pelo patdégeno
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Foi descoberta na
China em 2019 e o virus ascendeu globalmente causando problemas de saude publica
de grandes propor¢des, sendo declarado uma pandemia pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) em marco de 2020

Atransmissibilidade dovirus ocorre principalmente através de goticulas respiratorias
e contato direto com individuos infectados, por meio de tosse, espirro e da fala, além do
toque das maos nos olhos, boca e nariz apds o contato com superficies contaminadas.
Quanto ao segmento pediatrico, estima-se que a principal forma de contagio das criancas
pelo SARS-CoV-2 acontece em ambiente domiciliar®3.

As criancgas, assim como os adultos, sao vulneraveis a infeccao pelo SARS-CoV-2,
entretanto, podem desenvolver manifestagcdes clinicas mais leves. A COVID-19 pode
apresentar-se de forma assintomatica ou por infeccdes de vias aéreas superiores,
pneumonia leve, pneumonia grave e casos criticos, segundo a classificacao do consenso
pediatrico Chinés*®,

Apesardascriancaspossuiremprognosticofavoravel,condicdesdesaudesubjacentes
podem contribuir para complicacdes graves da doenca e necessidade de intervencao em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Dentre os fatores de risco, estao doencas
como diabetes, asma grave, doencas pulmonares cronicas, imunodeficiéncias, obesidade,
doencgas hematoldgicas, doencas genéticas e neuroldgicas severas, doencas metabdlicas
herdadas e doencas cardiacas®™©.

Ademais, a Sindrome Inflamatodria Multissistémica da Crianca (MIS-C) tem sido
apresentada por criancas com COVID-19, contudo, de forma excepcional. A condicao
apresentamarcadoresinflamatorioselevadose manifestacdescaracteristicas,semelhantes
a doenca de Kawasaki, choque toxico por estafilococos e estreptococos, choque séptico
e cardiogénico, sindrome hematofagocitica linfoproliferativa secundaria, sindrome de
ativacao de macrdfagos e abdome agudo. Inclusive, disfun¢des cardiacas sao comumente
identificadas em criangas com MIS-C. Além disso, coinfeccdes respiratorias virais por
Mycoplasma pneumoniae, Influenza e Virus Sincicial Respiratorio, também contribuem

para o desfecho clinico desfavoravel da COVID-19 em criancas'®8,



Considerando as particularidades da infeccao pelo SARS-CoV-2 no publico infantil,
compreende-se que em regides mais vulneraveis, como as fronteiras internacionais, os
efeitos da pandemia da COVID-19 podem ter sido ainda mais desastrosos. O municipio de
Foz do Iguagu, cenario desse estudo, encontra-se localizado na regido da triplice fronteira
Brasil-Paraguai-Argentina, e integra pessoas através do comércio, educacao, turismo e
utilizacao dos servicos de saude. As medidas de isolamento social para conter o avanco
da COVID-19 e o fechamento das fronteiras podem ter influenciado temporariamente
nesse cenario justificando assim, a necessidade de investigacao de casos e seus efeitos
entre as criangas.

Desse modo, o estudo apresenta como objetivo analisar os dados epidemioldgicos de

criangcas com COVID-19 notificadas em um municipio brasileiro de fronteira.

METODOS

Estudotransversal,com analise de dados retrospectiva e abordagem quantitativa. Esse
tipo de estudo tem por caracteristica a observac¢ao de populacdes ou grupos delimitados,
com a finalidade de identificar uma condi¢cdao associando causa e efeito®.

A amostra para o estudo envolveu criancas de zero a 12 anos incompletos,
classificadas como confirmadas para a COVID-19, segundo as notificacdes da doenca
presentes no banco de dados da Vigilancia Epidemiolégica em Saude do municipio de
Foz do Iguacu. Foram excluidos os dados de criangas apresentados de forma incompleta
Nno banco de dados que pudessem comprometer as analises.

A coleta aconteceu no segundo semestre de 2021 e primeiro de 2022, e compreendeu
os dados referente ao periodo de junho de 2020 a janeiro de 2022. Foi utilizado um
instrumento estruturado, partindo da conformacao do banco de dados, contendo as
seguintes varidveis: sexo, raca/cor, pais e municipio de residéncia, presenca de sintomas,
tipo de exame diagnostico, contato com casos confirmados de COVID-19, sintomas
apresentados, comorbidades, necessidade de hospitalizacao e desfecho clinico.

A coleta de dados foi realizada por uma académica do quinto ano do curso de
enfermagem, de uma universidade publica de ensino, a qual foi treinada por uma
pesquisadora com expertise em pesquisas relacionadas a area da saude materno e infantil.

Os resultados foram apresentados por meio de figuras e tabelas, com frequéncias
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absolutas e relativas. Os dados foram analisados por meio do teste de associagao Qui-
Quadrado, realizados no Software Bioestat 5.0, considerando um nivel de significancia de
5%.

A pesquisa integra o projeto intitulado “Enfrentamento da COVID-19 e a Assisténcia

|”

Materno-Infantil” implementado nas regionais de saude de Foz do Iguacgu, Cascavel,
Maringd, Londrina e Ponta Grossa. Conforme a Resolucdo CNS 466/201214, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Estadual do Oeste do Parana, sob o parecer n° 4.837.617.

RESULTADOS

No periodo estudado, foram notificados 19.311 casos suspeitos de COVID-19 em
criancas (idade até 12 anos incompletos), desses, 2.898 (15%) casos foram confirmados
como infeccdao pelo SARS-CoV-2, sendo 49,69% criancas do sexo feminino e 50,31%
masculino.

Para a variavel raca/cor, verificou-se a incompletude dos dados, mesmo assim, foi
constatado um numero consideravel de criancas brancas (19,50%) e pardas (11,04%) com
idade igual ou superior a cinco anos entre os casos confirmados (p=0,0351). A maioria das
criancas afetadas pela COVID-19 foram brasileiras (99,21%), com residéncia em Foz do
lguacu (99,83%), conforme mostra a Tabela 1. Menos de 1% das criancas com COVID-19
atendidas nos servicos de saude Foz do Iguagu eram estrangeiras (Tabela ).

Tabela 1 - Criancas com COVID-19 segundo a faixa etéria, distribuidas por sexo, raca/cor,
pais e municipio de residéncia. Foz do Iguacu, Brasil, 2022



Variaveis Geral =1 ano 2ad4anos =35anos Valor-p

n %% n % n % n %%
Sexo
Feminino 1440 4969 293 10,11 294 10,14 853 2943 0.4686
Masculino 1458 5031 321 1108 280 9,66 857 29,57 :
Raca/cor
Branca 1035 3571 256 883 214 738 585 19,50
Parda 526 18,15 100 345 106 366 320 11,4
Preta 18 062 1 003 6 021 11 038 0.0351
Outra 126 435 2 0.93 33 1,14 66 22
Niao informado 1193 41,17 230 754 215 742 748 25,81
Pais residencia
Brasil 2875 9921 608 2098 573 19,77 1694 5845 0.101
Outro 24 0,83 6 021 1 0,03 17 0,59 '
Municipio residéncia
Foz doIguagu 2893 9983 614 21,19 572 1974 1707 58,90 a5
Outro 5 0,17 0 000 2 0,07 3 010 :

Na Tabela 2, observa-se que 73,81% das criancgas apresentaram alguma manifestacao
clinica e a faixa etaria mais influenciada foi entre os maiores de cinco anos (p=0,015).

O tipo de exame realizado com maior frequéncia (63,56%) para diagnosticar a infeccao
por SARS-CoV-2 foi o teste molecular (p=0,0014). As informacdes relativas a infec¢cao por
COVID-19 por meio de contato com casos positivos da doenca nao foram passiveis de
analise, pois para 68,40% dos casos essa variavel nao foi informada.

No tocante as comorbidades, os dados apontam que apenas 5,28% das criancas
apresentaram problemas de saude prévios, com predominancia em crian¢cas maiores de
cinco anos (3,73%). Foi observado a incompletude dos dados referentes a hospitalizacao e
Obito do publico pediatrico, contudo, em analise dos casos com registro desta informacao,
verificou-se que a internagao entre criangas foi baixa (4,28%), e embora houve similaridade
entre as faixas etarias, criancas com idade até um ano foram internadas em maior numero.
O desfecho obito ocorreu para sete criangas notificadas (0,24%), em sua maioria com

idade acima de cinco anos.
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Tabela 2 - Criangas com COVID-19 distribuidas por faixa etaria, segundo a presenca
de sintomas, tipo de exame, contato com COVID-19, presenca de comorbidades,
hospitalizagcao e desfecho. Foz do Iguacu, Brasil, 2022

Variiveis Geral =1 ano 2a4anos =5anos Valor-p
n % n % n % n %

Apresentou sintomas

Sim 2139 7381 460 1587 418 1442 1261 4351

do 313 1080 £ 214 47 162 204 7,04 0,0155

Nio informado 446 1539 2 317 109 376 245 845

Tipo de exame

Teste rapido 917 3164 170 587 171 590 576 19,88

Molecular 1842 63,56 415 1432 361 1246 1066 36,78

Sorologia 18 062 2 0,07 4 014 2 04 0.0014

Outros 40 138 10 0,35 7 024 2 0,79

Nio informado 81 280 17 059 31 107 33 1,14

Contato COVID-19

Sim 495 17,08 106 366 103 355 286 987

Nio 421 1453 106 3.66 2 28 233 B 0,2205

Nio informado 1982 6839 402 13,87 389 1342 1191 41,10

Comorbidades

Sim 153 528 13 045 32 110 108 3,73 0.0003

Nio 2745 9472 601 20,74 542 18,70 1602 55,28 5

Hospitalzacao

Sim 124 428 46 159 34 117 44 152

Nio 1566 5404 347 1197 305 1052 914 3154 0.0001

Nao informado 1208 41,68 221 hed 235 Sl HBEZ 2595

Desfecho clmico

Cura 1478 51,00 329 1135 302 1042 847 2923

Obito 7 024 1 0.03 2 007 4 0,14 0,3857

Nio informado 1413 48,76 284 980 270 932 859 29.64

No que se refere aos sintomas apresentados, febre (19%), tosse (18%), dispneia (14%)
e saturacao inferior a 95% (11%) foram as manifestacdes clinicas mais prevalentes entre
as criangcas com COVID-19 hospitalizadas. Para as criancas que nao necessitaram de
hospitalizacao, febre (18%), tosse (16%), coriza (15%) e dor de garganta (11%) foram os

sintomas mais identificados (Figura 1).

6 Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: €71114



Figura 1- Sintomas apresentados pelas criancas nao hospitalizadas (A) e hospitalizadas
(B) por COVID-19 . Foz do Iguacu, Brasil, 2022

(A) Criancas nao hospitalizadas (B) Criancas hospitalizadas por
por COVID-19 COVID-19
Outros | 1% o
Congestdo conjuntiva | 1% Mialgia [ 1%
Irritabilidade 0 1% Tiragem intercostal | 2%

Calafrios 0 1%

Cefaleia 2%
Dificuldade deglutir W 1% 2%

Espirros W 1% Adinamia [} 3%
Anosmia e disgeusia W 1% Dor de Garganta [} 3%
Dispneia M 1% Diarreia [l 4%
Escarro M 2%
Nausea [ 3% Congestio nasal [l 5%
Adinamia [l 3% Nausea [l 5%
Diarreia [l 3% :
Coriza [ 7%
Mialgia I 5% ’
Congestdo nasal [ 5% Outros [ 9%
Cefaleia [ 9% Saturacio <95% | EGBN 11%
0
Dor de Garga.nta 1% Dispneia [ 14%
Coriza NG 15%
Tosse EEG—_—16% Tosse N 15%
Febre NG 13% Febre |GG 19%
0% 20% 0% 20%
® Sintomas m Sintomas

Na Figura 2, os dados demonstram que 25% das criancas hospitalizadas apresentaram
algum tipo de doenca neuroldégica prévia, seguida de doenca pulmonar (17%) e doenca
cardiovascular (15%), comorbidades identificadas de forma significativa. Entre as criancas
gue Nao necessitaram de internacao hospitalar, doenca pulmonar foi a condicao de saude
de maior evidéncia (43%), seguida de obesidade (10%).

Destaca-se que doencgas neuroldogicas mostraram-se prevalentes entre as criancas
que necessitaram de hospitalizacao por COVID-19 (25%), diferentemente das criancas nao

hospitalizadas (6%).
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Figura 2 — Criancas com comorbidades nao hospitalizadas (A) e hospitalizadas (B) por

COVID-19. Foz do Iguacu, Brasil, 2022

(B) Criancas hospitalizadas por
COVID-19

Mialgia J| 1%
Tiragem intercostal J§ 2%
Cefaleia [} 2%
Adinamia [} 3%
Dor de Garganta [} 3%
Diarreia [ 4%
Congestio nasal [l 5%
Nausea [l 5%
Coriza [ 7%
Outros [ 9%
Saturacdo <95% | EGB@ 11%
Dispneia ||| NG 14%
Tosse |GGG 18%
Febre |GGG 19%
0% 20%

m Sintomas

(B) Criancas hospitalizadas por
COVID-19

Doenga hematologica | 2%

Doengarenal | 2%
Doenca hepatica [} 4%
Desnutricio [} 4%
Obesidade | 4%
Sindrome de Down | 4%
Diabetes [} 4%
Outros [} 6%
Imunodeficiéncia [} 6%
Hipertensio [ 9%
pcv Il 15%
Doenga pulmonar [l 17%
Doenca neurologica [N 25%
0% 50%

® Comorbidades

No periodo do estudo ocorreram sete Obitos de criancas cuja causa descrita foi a

COVID-19, a maioria desses casos ocorreu no sexo masculino (85,71%), com idade superior

a cinco anos (57,14%) e descritas como pardas (57,14%). Todas as criangas encontravam-se

hospitalizadas e 42,86% possuiam algum tipo de comorbidade. Todas as criancas que

evoluiram ao obito residiam no Brasil, sendo 85,71% no municipio de Foz do Iguagu, como

mostra a Tabela 3.

Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: €71114



Tabela 3 — Ocorréncia de 6bitos entre criancas com COVID-19 segundo a faixa etaria,
distribuidas por sexo, raca/cor, municipio de residéncia e comorbidades. Foz do Iguacu,

Brasil, 2022

Variiveis Geral =1 ano 2a4anos =5anos
n %o n %% n %% n %

Sexo

Feminino 1 14.29 - - 1 1429 - -

Masculino 6 85,71 1 14,29 1 1429 4 5714

Raca/cor

Branca 3 42 86 1 14,29 0 0,00 % IR

Parda 4 57.14 - - 2 2857 L. 285

Municipio residéncia

Foz doIguagu 6 85,71 1 14.29 1 1429 4 5714

Outro 1 14,29 - - 1 1429

Comorbidades

Sim 3 42 86 - - 2 2857 1 1429

Nio informado 4 57.14 1 14,29 - - 3 4286
DISCUSSAO

Os resultados da presente investigacao relativos aos casos confirmados de COVID-19
em criangas corroboram com os achados de outros estudos, aproximadamente 15%"">.

Com respeito ao sexo, estudos tem mostrado a predominancia da infeccao por
SARS-CoV-2 em meninos'®®, contudo para essa variavel nao foi encontrado evidéncia
estatistica. Relacionado a raca/cor, poucos estudos apresentam informacdes a respeito
dessa variavel epidemioldégica do publico pediatrico. Foi identificado nesse estudo muitas
criancgas da raca branca, porém outro estudo mostrou que a taxa de adoecimento e ébitos
por COVID-19, no geral, prevaleceu entre a populagao negra, isto &, pretos e pardos'’8,
Importante destacar que o referido estudo foi realizado a nivel nacional, considerando os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e essa investigacao ocorreu em um
mMunicipio da regidao sul do pais, a qual apresenta uma populacao predominantemente da
raca branca.

Criancas e adolescentes de todas as idades sao vulneraveis a infeccao pelo virus da
COVID-19, a literatura aponta prevaléncia da doenca entre criancas com idades entre 7 e 11
anos'. Nesse estudo, criangas com cinco anos ou mais constituiram a faixa etaria prioritaria

de casos confirmados.

ISSN 2236-5834 9
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Para diagndstico de infeccao pelo SARS-CoV-2, associam-se as manifestacdes
clinicas, os critérios epidemioldgicos e a condicao de caso suspeito. Os exames laboratoriais
sao utilizados como métodos complementares de diagnostico, uma vez que 0s aspectos
clinicos da COVID-19 assemelham-se a outras doencas respiratorias’.

O teste padrao-ouro para deteccao do SARS-CoV-2 € a técnica molecular de reacao
em cadeia da polimerase de transcricao reversa (RT-PCR). Utiliza-se especialmente de
amostras do trato respiratdrio, como secrecao nasofaringea, entre o terceiro e sétimo
dia do inicio dos sintomas'®. Além disso, para diagndstico da COVID-19 na fase aguda da
doenca, utiliza-se também o teste rapido de antigeno (TR-AG), exame simples, de resultado
rapido e vantajoso custo-beneficio, que se faz através de Swab nasofaringeo e periodo
de sintomas semelhante ao RT-PCR. Teste rapido de Anticorpos (Imunocromatografia)
ou sorolégicos também sao opcdes, detectam a producao de anticorpos contra o SARS-
CoV-2 e devem ser realizados entre o décimo e décimo quinto dia de sintomas*™-

O estudo mostrou que o exame molecular destacou-se como meétodo mais
utilizado no diagndstico complementar de infeccao pelo SARS-CoV-2, sendo mais da
metade dos testes realizados entre as criangcas maiores de cinco anos de idade. Apesar de
menor aplicacao do teste rapido de antigeno (TR-AG), sobretudo no segmento pediatrico,
aproximadamente 31,64% dos testes realizados utilizaram o método, dessa maneira,
percebe-se significativa aplicabilidade desse exame nas criancas'.

Com respeito a sintomatologia entre criangas, estudo demonstra que as manifestacdes
clinicas geralmente sao leves6. Uma revisao sistematica demonstrou que dos casos
confirmados de COVID-19 no publico infantil, cerca de 14% foram assintomaticos, 36%
apresentaram sintomas leves, 46% sintomas moderados, 2% graves e pouco mais de 1%
criticoslO. Nessa investigacao, a maioria das criangas apresentou algum tipo de sintoma,
semelhante aos outros achados">7°,

As manifestacdes clinicas identificadas como prevalentes entre as criancas foram a
febre, a tosse, a coriza e dor de garganta. Febre e tosse sao os achados mais descritos
nos estudos”° Os demais sintomas respiratorios, como coriza, dor de garganta,
congestao nasal, entre outros, sao descritos nos estudos, entretanto, com frequéncias

distintas. Sintomas como nausea, vOmito e diarréia aparecem com frequéncia entre 7%

10 Saude (Santa Maria). 2023, v. 49, n. 2: €71114



e 15% das criancas>'® todavia, nesse estudo identificou-se que cerca de 3% das criancas
manifestaram algum sintoma gastrintestinal.

Na hospitalizacao, os sinais e sintomas prevalentes nas criancas descritos na literatura
sao: febre, sintomas respiratérios (tosse, coriza, congestao nasal, dor de garganta,
taquipneia e dispneia) e eritema faringeo. Sintomas gastrintestinais sao relatados, as
vezes como primeiros sinais, porém em menores proporcdes©. Febre, tosse, dispneia e
saturacao inferior a 95% foram os sintomas mais relatados entre as crianc¢as hospitalizadas,
semelhante ao encontrado na literatura.

A taxa de hospitalizacao das criancas pela COVID-19 ainda parece ser incerta. Estudos
apontam que criangas menores de um ano sao Mais propensas a hospitalizacao, devido
a imaturidade do sistema imunoldgico, no geral, contudo, para outros, os achados sao
incoerentes®’. Dentre as criancas com COVID-19 identificadas, até o més de maio de 2020,
reportados ao Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a taxa de internacao
hospitalar foi de 2,5 a 4,1% dos casos®. No presente cenario, a taxa de hospitalizacao foi
de 4,28%, corroborando com o achado anterior, embora quase metade das fichas de
notificagao nao apresentassem essa informacao, podendo esse taxa ser discrepante.

Doenca neurologica, pulmonar e cardiovascular foram as comorbidades de maior
ocorréncia entre as criancas hospitalizadas e a literatura demonstra que as comorbidades
sao fatores de risco para o desenvolvimento da condicao grave da COVID-19, contribuindo
para hospitalizacao ou necessidade de cuidados intensivos”’® As condi¢cdes subjacentes de
saude que podem predispor a gravidade da doenca sao o diabetes, asma grave ou outras
doencas pulmonares crénicas, imunodeficiéncia ou tratamento com medicamentos
imunossupressores, obesidade, complexidade médica, doencas hematoldgicas, condicoes
genéticas, neuroldgicas, metabdlicas e doencas cardiacas congénitas®'.

Para as criancas nao hospitalizadas, a doenca pulmonar e obesidade foram
as comorbidades prevalentes. Condi¢cdes de saude como doenca cardiovascular e
neuroldgicas apareceram com menor frequéncia, demonstrando um padrao diferente
para a relacao comorbidades e hospitalizacdo. Além disso, doenca pulmonar condiz com
quase metade das comorbidades apresentadas pelas criancas nao hospitalizadas, uma

diferenca importante se comparado as criancas hospitalizadas. Percebeu-se também
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uma grande variabilidade de condi¢cdes subjacentes de saude descritas entre as criancas
com COVID-19.

No presente cenario, sete criancas evoluiram ao obito devido a complicagdes da
COVID-19. Dentre elas, a maioria foram do sexo masculino, pardas e brancas. Uma revisao
sistematica com 7.480 criang¢as apontou uma taxa de obitos em 0,08% para a faixa etaria
menor que 18 anos. Outro estudo realizado em sete paises, com criancas em idades de
zero a 19 anos, a incidéncia verificada foi de 0,17% de mortes por 100.0008. No estudo que
analisou a incidéncia e mortalidade de criancas entre janeiro e maio de 2020, identificou-
se que Espanha e Inglaterra apresentaram taxas de mortalidade de 0,01% e 0,09%,
respectivamente, ja o Brasil apresentou a maior taxa, 0,3%20.

Com o estudo nao foi possivel identificar se as criancas infectadas pelo SARS-CoV-2
possuiam algum tipo de coinfeccao viral ou o desenvolvimento de complicagdes de
saude, como o novo achado de MIS-C associada a COVID-19, descritos nas literaturas'®".

Foz do Iguacu, cenario dessa investigacao, divide fronteira com Cidade do Leste
-Paraguai e Porto Iguacu - Argentina, localizada no Arco Sul da fronteira do Brasill2. O
SARS-CoV-2, virus de alta transmissibilidade, pode ser potencializada pela circulacao
de pessoas. Desse modo, medidas de isolamento e distanciamento social, diagndstico
e testagem em massa foram implementadas no municipio, além do fechamento das
fronteiras nessa regido que ocorreu em marco de 2020 nos trés paises de triplice fronteira?:

Isto posto, os achados relacionados ao impacto da COVID-19 no publico pediatrico
mediante ao cenario de triplice fronteira limitou-se as criancas residentes no municipio de
Foz do Iguacu, nao sendo observado evidéncia estatistica quanto ao pais e residéncia das
criangas, sendo 99,83% delas municipes de Foz do Iguagu, Parana, Brasil.

Esse estudo foi muito importante para descrever o perfil epidemioldgico da infeccao
pelo SARS-CoV-2 em criancas de zero a 12 anos de idade em um municipio de regidao
de fronteira, o que podera subsidiar o cuidado a crianga nesse cenario. Tem-se como
limitacao a utilizacao de dados secundarios, que apresenta incompletude de algumas
variaveis, impossibilitando sua analise.

Para o entendimento da influéncia da pandemia nas criancas, ainda sao necessarios
a continuidade de estudos pediatricos, com enfoque nas intervencdes de disseminacao

do virus entre elas, patogénese da MIS-C, aspectos de suscetibilidade e manifestacdes
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clinicas, além de compreender as necessidades médicas, sociais, escolares e emocionais
da crianca frente a COVID-19%23,

Diante disso, compreende-se a necessidade de fortalecer a atencao a criancga
e adolescente frente ao Sistema Unico de Saude (SUS). Divulgacdo de dados sobre
sindromes gripais em criancas, analise dos diversos cenarios brasileiros, diretrizes clinicas
e disseminacao de conhecimento sobre o manejo com a crianga e adolescente com
COVID-19, estratégias de fortalecimento da atencao primaria a saude, no que se refere a
continuidade das a¢des de protecao e promoc¢ao da saude, bem como maior qualificacao
profissional, sdo estratégias promissoras para esse cenario, priorizando as criancas nas

acdes de saude em todo o Brasil, a fim de reduzir riscos e danos presentes e futuros?.

CONSIDERA§5ES FINAIS

Foram confirmadas 2.898 criancas com COVID-19 no periodo de aproximadamente
dois anos da pandemia em Foz do Iguacu, Brasil. As manifestacdes clinicas mais
frequentes foram febre e tosse, seguido de sintomas respiratérios como dor de garganta,
coriza, congestao nasal e taquipneia. A taxa de hospitalizacao foi cerca de 4% e as
comorbidades foram descritas como fatores predisponentes ao desfecho desfavoravel
e grave da doenca. Doencga neuroldgica, pulmonar e cardiovascular foram as condicdes
subjacentes prevalentes entre as criancas hospitalizadas. O desfecho obito aconteceu
para sete criancas, das quais, quase metade possuia alguma comorbidade.

Considerando o cenario de triplice fronteira, o estudo apresentou a maioria de casos
de COVID-19 no municipio de Foz do Iguacu, Brasil. Isso aconteceu pelo fechamento
das fronteiras, nao ficando evidente as notificacdes de criancgas residentes de outras
nacionalidades.

Considera-se necessario mais pesquisas a respeito do impacto da COVID-19 no
publico pediatrico, visto que novos achados sobre as complicacdes da doenca tém sido
relatados com frequéncia. Acdes para fortalecer o SUS sao fundamentais para garantir a

continuidade da assisténcia a saude das criancas durante e apds o periodo pandémico.
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