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RESUMO

OBJETIVO: Descrever casos, ébitos e mortalidade hospitalar por covid-19 em criangas e
adolescentes no Brasil, conforme faixa etdria, durante as fases de evolucdo da pandemia em
2020 e 2021.

METODOS: Censo de pacientes de até 19 anos internados com sindrome respiratéria aguda
grave, por covid-19 ou néo especificada, notificados ao Sistema de Informacéo de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe do Brasil, entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021. Os dois
anos foram divididos em seis fases, abrangendo a disseminagdo da doenca - primeira, segunda
e terceira onda —, bem como o impacto da vacinacédo. A populacéo pedidtrica foi categorizada
em lactentes, pré-escolares, escolares e adolescentes. A mortalidade hospitalar foi avaliada por
fase da pandemia e faixa etdria.

RESULTADOS: Foram contabilizados 144.041 pacientes nos dois anos, sendo 18,2% casos de
covid-19 confirmados. Menores de 5 anos (lactentes e pré-escolares) corresponderam a 62,8%
dos hospitalizados. Evoluiram a 6bito 4.471, representando cerca 6,1 ébitos por dia. Os lactentes
foram os que mais evoluiram para unidade de terapia intensiva (24,7%) e apresentaram o maior
ndmero bruto de ébito (n = 2.012), porém a mortalidade foi maior entre os adolescentes (5,7%),
chegando a 9,8% na fase 1. O primeiro pico de ébitos ocorreu na fase 1 (maio/2020), e outros
dois picos ocorreram na fase 4 (margo/2021 e maio/2021). Verificou-se avango de casos e 6bitos
para as idades inferiores desde a fase 4. A mortalidade hospitalar na populacéo pediétrica foi
maior nas fases 1,4 e 6, acompanhando os fendmenos de disseminacéo/interiorizagdo do virus
no pafs, inicio da segunda onda e inicio da terceira onda, respectivamente.

CONCLUSAO: O ntimero absoluto de casos de covid-19 em criangas e adolescentes é expressivo.
Embora a vacinagdo completa em ordem decrescente de idade tenha proporcionado um
desvio natural de faixa etdria, ocorreu um distanciamento maior entre a curva de novos casos
hospitalizados e a curva de 6bitos, indicando o impacto positivo da imunizagéo.

DESCRITORES: COVID-19, epidemiologia. Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Crianga.
Mortalidade Hospitalar.
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INTRODUCAO

A covid-19, doenga infecciosa respiratéria causada por um novo tipo de coronavirus que
surgiu no final de 2019 na China, provocou a mais grave epidemia ja vivida no mundo neste
século’. Com alto poder de transmisséo, rapidamente se espalhou pelos paises vizinhos e
atravessou continentes, comecando pela Asia, Europa e Américas. Em marco de 2020, a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou a nova doenga como pandemia®.

Desde o surgimento da doenga até 17 de setembro de 2022, notificaram-se 611.621.334 casos
e 6.525.419 vidas foram perdidas em todo o mundo. Ao longo de dois anos da pandemia, o
Brasil chegou a ser considerado segundo lugar em total de casos acumulados em um periodo
de 2020 e em outro de 2021. Em setembro de 2022, o pais ocupava a quarta posi¢do quanto
ao ntimero total de casos acumulados, sendo precedido por Estados Unidos (EUA), India
e Franca. Em relacdo aos 6bitos, encontra-se em segundo lugar desde maio de 2020 até
outubro de 2022, com 685.334 ébitos por covid-19 no territério brasileiro, sendo precedido
apenas pelos EUA®.

Com o acompanhamento dos primeiros casos, destacou-se o fato de a populagéo pediatrica,
apesar de desenvolver a doenca, apresentar quadros mais leves quando comparada aos
adultos*®. Contudo, observou-se que criangas e adolescentes ndo estdo isentos de apresentar
formas graves e letais da doenga, como a sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica
(SIM-P) e a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)®.

A SRAG é o desenvolvimento de dois sintomas respiratérios ou mais que caracterizam
sindrome gripal (SG), associados aos seguintes sinais/sintomas, que indicam gravidade:
dispneia/desconforto respiratério ou pressdo ou dor persistente no térax ou saturagdo
de O, menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada (cianose) dos ldbios ou rosto,
conforme a definicéo da ficha de notificacdo de SRAG, atualizada a partir do Guia de
Vigilancia Epidemiolégica da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (2021)". Trata-se de uma
das principais causas de morbidade e mortalidade da populagédo pedidtrica, necessitando,
muitas vezes, de internacgéo na unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP), configurando,
portanto, problema importante para a satide ptblica mundial®.

Em 2020, em comparacdo com 2019, houve aumento de 34,38% nos casos de SRAG na
populacédo pedidtrica. Além disso, o nimero de admissdes em UTI aumentou 25,98% e o
de dbitos por SRAG cresceu 65,91%; 70% dos casos foram classificados como SRAG nao
especificada’. Essa definigdo é utilizada quando néo hé identificagdo de agente etioldgico
no exame laboratorial, néo foi vidvel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial ou, ainda, se ndo foi possivel confirmar o diagnéstico por critério clinico-
epidemioldgico ou clinico-imagético. Diante da alta do nimero de casos de SRAG néo
especificada em criancas e em individuos com até 19 anos, considerou-se que esses dados ndo
deveriam ser desprezados, tendo em vista ndo haver outra justificativa para esse aumento
expressivo, a ndo ser a propria pandemia de covid-19, ainda vigente.

Embora criancas e adolescentes sejam analisados como um grande grupo etério de individuos
até 19 anos, sabe-se que existem diferencas significativas no padrido de adoecimento e
obito nas faixas etdrias desse segmento. Para uma compreensio mais assertiva da situagédo
epidemiolégica de criancas e adolescentes no Brasil durante a pandemia de covid-19,
adotou-se, neste estudo, a classificagéo utilizada pela Sociedade Brasileira de Pediatria®,
na qual a populagdo pedidtrica é categorizada em lactentes (menores de 2 anos), pré-
escolares (2 a4 anos), escolares (5a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos). Tendo em vista que
avacinagdo contra covid-19 ocorreu em um padréo decrescente de idade, ndo favorecendo
os mais jovens, é extremamente importante avaliar a forma de acometimento na populagéo
menor de 19 anos, estratificando pelas faixas etdrias. Segundo o Boletim Observatério da
Fiocruz', houve um deslocamento proporcional da doenca para as idades mais jovens, ja
que lactentes, pré-escolares e parte da populagéo escolar ndo foram contemplados com a
vacinagdo até o final de 2021.
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Ao longo de 2020 e 2021, observaram-se modificagdes no padrdo de adoecimento e
mortalidade pela doenca. Para compreender a evolugdo temporal da covid-19 no Brasil e sua
repercussdo na mortalidade em criancas e adolescentes, os dois primeiros anos da pandemia
foram divididos em seis fases relacionadas aos seus principais marcos, abrangendo a fase
de disseminacédo da doenga - primeira, segunda e terceira onda —, bem como o impacto
da vacinagdo iniciada em 2021, conforme sugerido pelo Boletim Observatério da Fiocruz.'

A divisdo em fases é uma forma de considerar a especificidade de cada momento para
compreensdo adequada da evolucdo temporal da covid-19 no Brasil.

Em funcédo da questdo da gravidade da covid-19 em criancas e adolescentes ainda estar em
aberto, este estudo tem como objetivo descrever os casos, ébitos e mortalidade hospitalar
por covid-19 em criancas e adolescentes no Brasil, segundo faixas etdrias, durante as fases
da pandemia em 2020 e 2021.

METODOS

Censo dos casos notificados de SRAG por covid-19 e SRAG néo especificada, em individuos
de até 19 anos, disponibilizados em banco de dados publico do Sistema de Informagéo
de Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe (Sivep-Gripe), no Brasil. O Sivep-Gripe constitui
o sistema oficial de vigilancia da SRAG e seus dados sdo provenientes das fichas de
notificagdo compulséria de casos de SRAG hospitalizados ou 6bitos por SRAG em todo o
pais, incluindo estabelecimentos puiblicos, privados e filantrépicos. Desde que o Ministério
da Saude anexou o SARS-CoV-2 entre os agentes etiolégicos causadores de SRAG,
em 2020, o Sivep-Gripe é o sistema oficial para relatar e monitorar internagdes e ébitos
de casos graves de covid-19 7.

Para a construcdo do banco de dados, baixaram-se os arquivos de 2020 e 2021 dos casos
de SRAG notificados no Sivep-Gripe, disponibilizados pelo Departamento de Informética
do Ministério da Saude".

A seguir, selecionaram-se os casos de SRAG que receberam classificagdo final de
SRAG por covid-19 e SRAG néo especificada. A fim de atender a definicdo de caso de
SRAG, incluiram-se todos os casos hospitalizados que apresentassem tosse ou dor de
garganta, acompanhados de dispneia ou desconforto respiratoério ou saturagdo menor
que 95%, ou evoluiram a ébito direto por SRAG, independentemente de internacéo.
Excluiram-se os casos que ndo atendiam a defini¢do de SRAG, apesar de estarem
presentes no Sivep-Gripe.

Posteriormente, selecionaram-se os casos com hospitalizacdo ou dbito em 2020 e 2021 em
individuos com idade menor ouigual a 19 anos, totalizando 144.041 criangas e adolescentes.

Adotaram-se como critérios de incluséo: criancas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade
hospitalizados e/ou 6bitos por SRAG, cuja classificacédo final foi SRAG por covid-19 ou SRAG
néo especificada, notificados ao Sivep-Gripe no periodo de janeiro de 2020 a 31 de dezembro
de 2021. Os critérios de exclusdo foram: criancas e adolescentes de 0 a 19 anos, notificados
no Sivep-Gripe como SRAG por covid-19 ou SRAG néo especificada, cuja variavel “Evolugéo”
constasse “bito por outras causas’, e a varidvel “hospitalizagdo” apresentasse a resposta
“néo hospitalizado”, desde que o individuo néo tivesse evoluido a ébito.

Os meses de 2020 e 2021 foram divididos em seis fases, nas quais sédo apresentados os
principais marcos de cada periodo, conforme proposto no Boletim Observatdrio'.

Fase 1:janeiro de 2020 a maio de 2020. Compreende o perfodo de introdugédo do SARS-CoV-2
em territdrio nacional e 0 movimento de expansdo da covid-19 das capitais ao interior.
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Fase 2:junho de 2020 a agosto de 2020. Periodo compreendido pela primeira onda da covid-
19 e estabilizacdo dos indicadores de transmisséo, hospitalizagdes e ébitos em valores
muito elevados.

Fase 3: setembro de 2020 a novembro de 2020. Intervalo entre a primeira e segunda ondas
da covid-19. Ocorreram quedas nos indicadores de transmissdo, hospitalizacédo e ébito.

Fase 4: dezembro de 2020 a junho de 2021. Segunda onda da covid-19 e novo aumento dos
indicadores de transmisséo, hospitalizacéo e 6bito. Inicio da campanha de vacinagéo em janeiro
de 2021, priorizando grupos de risco elencados pelo Plano Nacional de Operacionalizagao
de Vacinagdo contra covid-19. Ao final de maio de 2021, iniciou-se a vacinag¢éo da populagao
geral de 18 a 59 anos, realizada de forma decrescente por idade, ndo ocorrendo de modo
homogéneo em territdrio nacional.

Fase 5: julho de 2021 a novembro de 2021. Impactos positivos da campanha vacinal com
reducédo dos indicadores de transmisséo, hospitalizagédo e ébito, com consequente alivio do
sistema de saude. Inicio da vacinacéo para os maiores de 12 anos em setembro.

Fase 6: dezembro de 2021. Inicio da terceira onda. A fase 6 percorre um perfodo para além
de dezembro de 2021, aqui nédo incluido.

Neste estudo, foram analisadas as varidveis evolugio (6bito ou alta), idade, faixa etdria, fase
da pandemia, més/ano de notificacéo, data de hospitalizagdo, data de 6bito, necessidade de
UTI, data de entrada na UTI, classificacdo final do caso, mortalidade hospitalar.

As varidveis foram submetidas a andlise estatistica descritiva, sendo realizada a andlise
exploratoria dos dados, cujos resultados estdo expostos em graficos e tabelas apresentando
o indicador mortalidade hospitalar (razéo dos 6bitos que ocorreram entre os hospitalizados).

Os softwares utilizados foram: IBM SPSS, versdo 24.0, para anélise dos dados; R, versdo
4.2.1, para construgdo dos graficos; Microsoft Office Excel, versdo 2016, para elaboragéo
de tabelas.

RESULTADOS

A Tabela apresenta a distribuicdo de hospitaliza¢des por SRAG, propor¢édo de casos de
covid-19 confirmados, hospitalizados em UTI, 6bitos e mortalidade hospitalar, segundo
as faixas etdrias das criancas e adolescentes durante a pandemia de covid-19 no Brasil
em 2020 e 2021. Os lactentes representaram 37% de hospitalizados em 2020 e 44,7%
em 2021, seguidos por adolescentes. Os adolescentes hospitalizados foram os que mais
receberam classificacédo final de SRAG por covid-19, chegando a 40% em 2021. Os lactentes
e os adolescentes evoluiram mais para UTI, totalizando mais de 20% dos hospitalizados.
Em 2020 e 2021, ocorreram 4.471 6bitos, que representam cerca de 6,1 ébitos/dia, referente
aos hospitalizados. Em 2020, contabilizaram-se 7,7 dbitos/dia e, em 2021, 4,6 6bitos/dia.
A mortalidade hospitalar foi maior em 2020 (3,9%) com destaque para os adolescentes, com
6%, seguidos por lactentes, com 4,8%.

AFigura 1 apresenta hospitalizagoes e dbitos por SRAG por covid-19 e SRAG néo especificada
em criancas e adolescentes, de 0 a 19 anos, no Brasil, por més, em 2020 e 2021. Observou-se
aumento exponencial de casos nas fases 1 e 2, com pico na fase 2 e cerca de 10 mil casos
novos em julho de 2020. Ocorreu queda na fase 3, elevagdo na fase 4, com 2 picos e cerca de
8 mil casos novos em marco e maio de 2021, seguida por queda na fase 5 e nova elevagéo
na fase 6. Quanto ao numero de 6bitos, observou-se: aumento exponencial na fase 1 e pico,
com cerca de 500 6bitos em maio de 2020; queda nas fases 2 e 3; elevagéo na fase 4, com
2 picos, ocorrendo cerca de 275 6bitos em marco e 250 em maio de 2021; queda na fase 5;
e nova elevacdo na fase 6. O nimero de 6bitos e novas hospitalizacoes apresentou queda a
partir de junho de 2021 até outubro de 2021.
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Tabela. Distribuicdo de hospitalizagdes por SRAG, proporcdo de covid-19 confirmada, hospitalizados
em UTI, 6bitos e mortalidade hospitalar, de acordo com as faixas etdrias das criangas e adolescentes,
durante a pandemia de covid-19 no Brasil, 2020-2021.

Fai ar Hospitalizados Proporcio IE‘/()Iul(j?ll'(l) par A Morta! ik
aixa etaria covid-19 (%) Obitos  hospitalar
n % % (%)
2020
Criancas e adolescentes 71.056 100 18,9 16.280 22,9 2.793 3,9
Lactente 26.274 37 17,6 7.334 27,9 1.271 4,8
Pré-escolar 14.355 20,2 13,7 2.630 18,3 262 1,8
Escolar 13.551 19,1 15 2.569 19 246 1,8
Adolescente 16.876 23,8 28,7 3.747 22,2 1.014 6,0
2021
Criangas e adolescentes 72.985 100 17,6 14.369 19,7 1.678 2,3
Lactente 32.595 44,7 13,8 7.214 22,1 741 2,3
Pré-escolar 17.249 23,6 10,9 2.610 15,1 142 0,8
Escolar 10.962 15 14,5 1.868 17 145 1,3
Adolescente 12.179 16,7 40 2.677 22 650 53
2020-2021
Criangas e adolescentes 144.041 100 18,2 30.649 21,3 4.471 3,1
Lactente 58.869 40,9 15,5 14.548 24,7 2.012 3,4
Pré-escolar 31.604 21,9 12,2 5.240 16,6 404 1,3
Escolar 24.513 17 14,8 4.437 18,1 391 1,6
Adolescente 29.055 20,2 33,4 6.424 22,1 1.664 5,7

Nota: Lactentes: criangcas menores de 2 anos; Pré-escolares: criangas de 2 a 4 anos; Escolares: criangas de 5 a 9
anos. Adolescentes: individuos de 10 a 19 anos.
Fonte: Sivep Gripe/Datasus/Ministério da Sadde.
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Fases da covid-19 no Brasil 2020-2021
—— Casos hospitalizados — Obitos

SRAG: sindrome respiratéria aguda grave.
Fonte: Sivep Gripe/Datasus/Ministério da Sadde.

Figura 1. Hospitalizagoes e 6bitos por SRAG por covid-19 e ndo especificada em criangas e adolescentes (0 a 19 anos) no Brasil 2020 e
2021. Brasil, 2022.
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A Figura 2 apresenta a distribuicdo proporcional de hospitalizagdes de SRAG por covid-19,
internacoes em UTI e ébitos de criancas e adolescentes, conforme faixas etarias e fases da
pandemia em 2020 e 2021 no Brasil. Verifica-se, em relagdo as hospitalizacoes, que os lactentes
foram os mais atingidos em todas as 6 fases, chegando a 50,9% na fase 6. Os adolescentes
safram de 23,4%, na fase 1, para 11,5% na fase 6. Da fase 4 até a fase 6, os pré-escolares
ocuparam a segunda posi¢édo, tendo aumentado 44,8% de janeiro de 2020 até dezembro de
2021, ou seja, da fase 1 para a fase 6.

Os lactentes foram mais da metade dos internados em UTInas fases 1,4 e 6, correspondendo
a54,5% em dezembro de 2021. Em seguida, estavam os adolescentes até a fase 4, superados
pelos pré-escolares nas tltimas fases. Os adolescentes reduziram 26,1% da sua representacédo
em internac¢des na UTT durante os 2 anos estudados, enquanto os pré-escolares aumentaram
30,1%. Em relacéo aos dbitos, observa-se predominéncia da faixa etdria de lactentes, seguidos
por adolescentes em todas as fases. Na fase 6, os lactentes representaram 56,4% dos 6bitos,
com reducéo da participagéo de todas as outras faixas etdrias, com 19,2% dos adolescentes,
14,1% dos pré-escolares e 10,3% dos escolares.

A Figura 3 apresenta a mortalidade hospitalar por SRAG decorrente da covid-19 de
criancas e adolescentes no Brasil por faixas etdrias, segundo as fases da pandemia em
2020-2021. Faixas etarias correspondentes a adolescentes e a lactentes apresentaram
maior mortalidade hospitalar em todas essas fases. Entretanto, observa-se uma queda
acentuada, principalmente nessas duas faixas a partir da fase 5, coincidindo com o inicio
davacina¢do em adolescentes no Brasil. A fase 1 apresentou o pior cendrio de mortalidade
hospitalar para criancas e adolescentes no Brasil.

Hospitalizagoes uTl Obitos
1004 100 A
754 751
= = =
2 2 2
S 501 g 50 g
<4 2 2
& & &
39,6
33,1
254 o5 25 1 25 1
=N 5007
11,5
01 0 0
Fase 1 Fase2 Fase3 Fase4 Fase5 Fase 6 Fase 1 Fase2 Fase3 Fase4 Fase5 Fase6 Fase 1 Fase2 Fase3 Fase4 Fase5 Fase6
Fases da covid-19 no Brasil 2020-2021 Fases da covid-19 no Brasil 2020-2021 Fases da covid-19 no Brasil 2020-2021
B Lactentes M Pré-escolar M Escolar Adolescentes

Nota 1: Fase 1: janeiro/20 a maio/20; Fase 2: junho/20 a agosto/20; Fase 3: setembro/20 a novembro/20; Fase 4: dezembro/20 a junho/21; Fase 5: julho/21

a novembro/21; e Fase 6: dezembro/21.

Nota 2: Lactentes: criancas menores de 2 anos; Pré-escolares: criangas de 2 a 4 anos; Escolares: criangas de 5 a 9 anos. Adolescentes: individuos de 10 a

19 anos.

SRAG: sindrome respiratdria aguda grave; UTI: unidade de terapia intensiva.
Fonte: Sivep Gripe/Datasus/Ministério da Sadde.

Figura 2. Distribuicao proporcional de hospitalizagdes de SRAG, internacdes em UTI e 6bitos de criangas e adolescentes, de acordo com
as faixas etdrias e fases da pandemia. Brasil: 2020-2021
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Nota 1: Fase 1: janeiro/20 a maio/20; Fase 2: junho/20 a agosto/20; Fase 3: setembro/20 a novembro/20; Fase 4:
dezembro/20 a junho/21; Fase 5: julho/21 a novembro/21; e Fase 6: dezembro/21.

Nota 2: Lactentes: criangas menores de 2 anos; Pré-escolares: criancas de 2 a 4 anos; Escolares: criancas de 5 a 9
anos. Adolescentes: individuos de 10 a 19 anos.

SRAG: sindrome respiratéria aguda grave.

Fonte: Sivep Gripe/Datasus/Ministério da Satde

Figura 3. Mortalidade hospitalar por SRAG por covid-19 por faixas etdrias das criangas e adolescentes
no Brasil, segundo as fases da pandemia em 2020-2021. Brasil, 2022.

DISCUSSAO

Observou-se que os 6bitos e a taxa de mortalidade hospitalar por covid-19 entre criancgas e
adolescentes brasileiros ocorreram de maneira diversa ao longo das seis fases da pandemiae
entre as faixas etdrias estudadas. Maiores taxas de mortalidade hospitalar foram encontradas
entre os adolescentes, seguidos pelos lactentes, escolares e pré-escolares. Essa relacéo se
manteve por todas as fases. Entretanto, a magnitude da taxa de mortalidade hospitalar foi
bastante elevada na fase 1.

Conforme a vacinacéo foi evoluindo, contemplando as idades de forma decrescente, aumentou
a representacdo proporcional dos lactentes em relagdo ao total de hospitalizagoes, aos
internados em UTI e entre os ébitos, principalmente a partir da fase 6. A introducéo da
vacinagdo, ao final de maio de 2021, para os adolescentes acima de 18 anos e, em setembro,
para a faixa de 12 a 17 anos, implicou um distanciamento maior entre a curva de novos
casos hospitalizados e a curva de ébitos, indicando o impacto positivo da vacinagéo.

Avacinagdo completa dos adultos acarretou um desvio natural de faixa etdria, aumentando
proporcionalmente os casos de covid-19 na populagéo pedidtrica'>. Dados da Agéncia de
Noticias da Fiocruz apontam que, a partir de julho de 2022, a cada cinco hospitalizados
por covid-19, no Brasil, dois correspondem a menores de 5 anos'.

No Brasil, identificou-se taxa de mortalidade hospitalar bem elevada desde o inicio da
pandemia, chegando a alcangar 9,8% para os adolescentes na fase 1. Com esses dados,
é dificil explicar as razdes para essa taxa tdo elevada. Algumas possibilidades devem
ser consideradas:

1. A presenca de comorbidades nesse grupo de pacientes: estudo recente descreve que
a presenca de comorbidades aumentou em 5,5 vezes a chance de doenga mais grave,
representada pela necessidade de ventilagdo mecanica;™
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2. Noinicio da pandemia, a grande midia e a OMS orientavam a pessoas a manter quarentena
domiciliar em casos assintomaéticos? ocasionando a reserva do atendimento hospitalar
para casos com sintomas mais graves da doenca;

3. Obaixo conhecimento inicial da doenga e da melhor forma de tratamento, especialmente
relacionado ao suporte ventilatério, em que muitas rotinas, na ocasido, desaconselhavam
o uso de ventilagdo nédo invasiva pelo risco de geracdo de aerossdis, aumentando a
possibilidade de disseminagédo do virus, caso nédo fosse possivel o isolamento total
do paciente* '3,

Essa mortalidade foi decrescendo ao longo do tempo em todas as faixas etdrias, apds a
mudangca de orientagdo do Ministério da Satide sobre a procura por atendimento médico
precoce, especialmente na presencga de fatores de risco, e maior conhecimento sobre a
doenca e a forma de atuacdo em casos graves.

Estudos realizados em outros paises com a populagdo pediatrica apresentaram taxa de
mortalidade menor que a encontrada no Brasil. No Reino Unido, por exemplo apenas 1%
das criancgas e adolescentes com covid-19 hospitalizados evoluiram para dbito".

Estudo transversal utilizando dados de criangas e adolescentes hospitalizados em UTI
nos EUA e no Canada, no periodo de margo a abril de 2020, mostrou taxa de mortalidade
de 2% no grupo cuja mediana de idade foi 13 anos, e a amplitude foi 4-16 anos'®. A alta
taxa de mortalidade em populagédo de criancas e adolescentes no Brasil foi relatada em
estudo de revisdo sistematica que apontou a pior taxa de mortalidade pediatrica entre
138 paises estudados®.

Estudo realizado no Brasil, com dados de notificacéo de criancas e adolescentes com covid-
19 até janeiro de 2021, encontrou taxa de 7,3% para menores de 20 anos hospitalizados®.

Em metandlise realizada a partir de artigos publicados de janeiro a outubro de 2020,
verificou-se taxa de letalidade de 0,28% para populagéo pedidtrica*. No Reino Unido, outro
estudo, ao pesquisar a prevaléncia comunitaria de covid-19, encontrou taxa de letalidade
menor que 0,5% no grupo de criangas e adolescentes no periodo entre o inicio da pandemia
e o final da primeira onda*.

Neste estudo, optou-se por utilizar o indicador de mortalidade hospitalar, tendo em vista
que a baixa testagem inviabiliza o calculo da letalidade, que trata da proporcéo de ébitos
entre todos os doentes. Estudo sobre a capacidade de testagem no Brasil constatou que
esta foi baixa em comparacédo a outros paises e considerada insuficiente®. Destacaram-se
os lactentes e adolescentes, sendo a mortalidade maior entre os menores de 2 anos e os
maiores de 12 anos®.

Na Europa, outro estudo constatou porcentagem maior da forma grave da covid-19
entre os hospitalizados menores de 2 anos e maiores de 10 anos*’. Nos EUA, estudo com
individuos menores de 21 anos com SRAG por covid-19, hospitalizados de fevereiro a julho
de 2020, encontrou taxa de mortalidade maior entre os adolescentes*. Metanalise e revisao
sistematica realizadas no periodo de janeiro a outubro de 2020, tendo como sujeitos criancas
hospitalizadas que necessitaram de suporte ventilatério ou UTI, também apontou lactentes
e adolescentes como grupos com maior mortalidade hospitalar na pediatria®.

Estudo realizado em UTI no Brasil, no periodo de margo a maio de 2020, revelou mortalidade
de 3% nos sujeitos com idade entre 1 més e 19 anos, mediana de idade de 4 anos, sendo 25%
dos pacientes lactentes, e 44% criancas em idade escolar, adolescentes e adultos jovens™.

Destaca-se, como ponto forte desta pesquisa, o uso dos dados clinicos e demograficos
disponiveis no Sivep-Gripe por meio da notificagdo compulséria de casos de SRAG, permitindo
arealizacdo do censo da populacédo pedidtrica hospitalizada.
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Como limitagdes desta pesquisa, tém-se a possibilidade de subnotificagéo de casos, atrasos
na notificacdo ao Sivep-Gripe e o ataque hacker ao banco do Sivep-Gripe em dezembro de
2021, que podem resultar em viés de informagcéo. E provével que os ntimeros sejam ainda
maiores que os ja expressivos dados apresentados neste estudo.

Conclui-se que o nimero absoluto de casos de covid-19 em criangas e adolescentes é
expressivo e constituiu um grave problema de satide ao pais, nos anos de 2020 e 2021,
devido a alta taxa de hospitalizagdo e mortalidade hospitalar desse periodo. Foram a 6bito
7,7 individuos do grupo de criangas e adolescentes por dia em 2020, havendo queda para
4,6 individuos em 2021, o que corresponde a 6,1 ébitos por dia, entre os individuos de até
19 anos hospitalizados com SRAG em 2020 e 2021.

A maior taxa de mortalidade hospitalar esteve associada a lactentes e a adolescentes,
com avango de casos e 6bitos para as idades inferiores desde a fase 4. A vacinagéo
contra covid-19 iniciou-se na fase 4 para maiores de 18 anos e, na fase 5, para maiores de
12 anos, mostrando forte impacto na redugdo da hospitalizagdo e ébitos da
populacéo pediatrica.

A taxa de mortalidade hospitalar na populagédo pediatrica no Brasil foi maior nas fases
1,2 e 3, acompanhando, assim, os fendmenos de disseminagdo/interiorizagdo do virus no
pals, inicio da segunda onda e inicio da terceira onda, respectivamente.

Ressalta-se a importancia de os individuos pré-escolares e lactentes serem vacinados,
tendo em vista a aprovacéo e liberagéo, pela Anvisa, da vacinagdo de criancas maiores de
6 meses, em 16 de setembro de 2022, a fim de minimizar os efeitos da pandemia no grupo
etario de criancas e adolescentes e realizar a protecdo indireta dos lactentes menores de
6 meses ainda ndo contemplados com a vacina.
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