ARTIGO ORIGINAL

https://doi.org/101590/1984-0462/2022/40/2021172

Infeccdo pelo SARS-CoV-2 em criancas e

adolescentes: uma experiéncia brasileira
SARS-CoV-2 infection in children and adolescents:

a Brazilian experience

Adriana de QOliveira Ribeiro dos Santos®*

. Bionca Rezende Lucarevschi¢ ©,

Mariana Hool Bgjerl® ®, Luara de Oliveira Pires® ®, Ddafny Cristina Ubriaco® ©,

Luiz Fernando Costa NascimentoP

RESUMO

Objetivo: Descrever aspectos clinicos e epidemiolégicos de
criancas e adolescentes infectados pelo SARS-CoV-2 no municipio
de Taubaté (SP) de marco a novembro de 2020.

Métodos: Estudo transversal com dados secundarios obtidos no Setor
de Vigilancia Epidemioldgica de casos confirmados em residentes
do municipio e consulta de prontuérios de pacientes que foram
atendidos em hospitais de Taubaté, com idade entre 0 e 19 anos.
Realizaram-se os testes de qui-quadrado, comparacao de proporcoes
e tde Student, sendo considerados nivel de significancia alfa <5%.
Resultados: Notificaram-se 677 casos no periodo estudado,
correspondendo a 10,1% do total de casos notificados no municipio.
O teste répido de anticorpos foi o teste mais utilizado, seguido de
RT-PCR e sorologia. Sintomas foram descritos em 57,7% dos casos,
sendo febre e tosse os mais frequentes. Diarreia apresentou associacdo
com faixa etdria <4 anos, e febre, tosse, cefaleia, odinofagia, ageusia,
anosmia, mialgia e dispneia tiveram associacdo com faixa etdria de
10a 19 anos. No periodo estudado, ndo ocorreu nenhum ébito por
COVID-19 na faixa etaria de 0 a 19 anos de residentes do municipio.
Conclusdes: O estudo conseguiu identificar a proporcdo de
acometimento da COVID-19 em criancas e adolescentes no
municipio, e a doenca teve comportamento leve e boa evolucéo.
Os principais sintomas foram febre e tosse, destacando-se diarreia
nas criangas mais jovens e cefaleia, odinofagia, anosmia, ageusia
e mialgia nos adolescentes.

Palavras-chave: Infeccdes por coronavirus; COVID-19; Pandemias;
Crianca; Adolescente; Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To describe clinical and epidemiological aspects of
children and adolescents infected with the SARS-CoV-2 in the
Municipality of Taubaté, SP, from March to November 2020.
Methods: Cross-sectional study with secondary data obtained
from the Epidemiological Surveillance System about confirmed
cases in city residents and from medical records of patients who
were treated in hospitals in Taubaté, aged between 0 and 19
years. Chi-square and Student’s t tests were used for comparisons.
Results: 677 cases in the studied age range were reported during
the study period, corresponding to 10.1% of cases reported in
the municipality. The rapid antibody test was the most used to
confirm infection, followed by RT-PCR and serology. Symptoms
were described in 57.7% of the cases, mainly fever and cough.
Diarrhea was associated with age below 4 years, while fever, cough,
headache, odynophagia, ageusia, anosmia, myalgia, and dyspnea
were associated with an age ranging from 10 to 19 years. In the
study period, there were no deaths from COVID-19 of residents
of the municipality in the age group from 0 to 19 years.
Conclusions: The study was able to identify the proportion of
involvement of COVID-19 in children and adolescents in the
city, and the disease had a mild evolution. The main symptoms
were fever and cough, but mainly diarrhea in younger children,
and headache, odynophagia, anosmia, ageusia, and myalgia in
adolescents.

Keywords: Coronavirus infections; COVID-19; Pandemics; Children;
Adolescent; Pedriatrics.

*Autora correspondente. E-mail: adrianadeoliveirars@gmail.com (A. O. R. Santos).

aUniversidade de Taubaté, Taubaté, SP, Brasil.

bFaculdade de Engenharia, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Guaratingueta, SP, Brasil.
Recebido em 11 de maio de 2021; aprovado em 29 de agosto de 2021.



mailto:adrianadeoliveirars@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-5941-9522
http://orcid.org/0000-0001-9723-4126
http://orcid.org/0000-0003-3377-0426
http://orcid.org/0000-0003-4367-8068
http://orcid.org/0000-0002-6366-2883
http://orcid.org/0000-0001-9793-750X
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2022/40/2021172

Infeccdo pelo SARS-CoV-2 em criancas e adolescentfes

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, as autoridades da Republica Popular
da China relataram a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS)
vérios casos de pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan,
cidade localizada na provincia chinesa de Hubei. Em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou que o surto da doenga causada pelo
novo coronavirus (COVID-19) constituia uma emergéncia em
satde publica de importincia internacional, sendo caracterizada
como uma pandemia em 11 de marco de 2020.!

Em criangas e adolescentes, observa-se um padrio mais
leve da COVID-19, com poucos relatos de gravidade quando
comparado ao observado na popula¢io adulta.

Apesar de criangas ndo serem consideradas de alto risco para
desenvolver a doenga grave pelo novo coronavirus, as medidas
sanitdrias necessdrias ante a situagio de pandemia ém propor-
cionado consequéncias no intencionais para a satde e o bem-
-estar de criancas e adolescentes. Fechamento de escolas, distan-
ciamento social e redu¢io da oferta de servicos de satde foram
medidas necessdrias para tentar conter a disseminagio da doenga.?

Quanto 2 fisiopatologia, observou-se que a expressio do
receptor alvo primdrio para SARS-CoV-2, a enzima de con-
versio da angiotensina-2 (ECA-2), diminui com a idade.?
Essa enzima tem efeitos protetores pulmonares por limitar

a inflamagio e o vazamento capilar pulmonar mediado pela

angiotensina-2. A doenca, em sua forma grave, estd associada
a altas cargas virais em adultos. As criancas tém forte resposta
imune inata pela imunidade treinada (secunddria a vacinas vivas
e infecgoes virais frequentes), levando a um provavel controle
precoce da infec¢do.?

Dessa forma, estudos epidemioldgicos podem auxiliar no
melhor entendimento sobre o comportamento da doenga nessa
populagio e auxiliar politicas piblicas de saide e educagio.

Os objetivos deste estudo foram descrever os aspectos cli-
nicos e epidemiolégicos de criangas e adolescentes infectados
pelo SARS-CoV-2 no municipio de Taubaté (SP) de marco a
novembro de 2020.

METODO

Taubaté ¢ um municipio brasileiro localizado no leste do estado
de Sio Paulo, em uma regido conhecida como Vale do Paraiba,
nas coordenadas 23°01°S e 45°33’O, ocupando uma 4rea igual
2624,9 km? e com cerca de 350 mil habitantes, com um indice
de desenvolvimento humano (IDH) igual a 0,800. A 4rea urbana
ocupa 91,0 km? e ¢ cortada pela Rodovia Presidente Dutra,
importante via de trifego, e pela ferrovia, sendo reconhecido
polo industrial e tecnolégico. A localizacio de Taubaté encon-

tra-se na Figura 1.

Mapa dos Municipios do Vale do Paraiba
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Kildbmetros

Figura 1 Mapa de localizacdo da cidade de Taubaté®.
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Realizou-se estudo transversal com dados secunddrios obti-
dos no Setor de Vigildncia Epidemiolégica do Departamento
de Satide de Taubaté de casos confirmados de infec¢io por
SARS-CoV-2 em residentes de Taubaté, de ambos os sexos e
com idade entre 0 e 19 anos; posteriormente consultaram-se
os prontudrios dos pacientes atendidos em dois hospitais de
Taubaté, sendo um publico e um publico-privado. Segundo o
Ministério da Satde, todos os laboratérios das redes publica
ou privada devem notificar os resultados de testes diagndsticos
para detectar a COVID-19.° De acordo com as recomendagoes
do Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Sadde,
notificam-se todos os casos suspeitos de sindrome gripal (SG),
de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) hospitalizados,
de 6bitos por SRAG e de individuos assintomdticos com con-
firmagio laboratorial por biologia molecular ou imunolégico
de infecgio por COVID-19.°6

Portanto, todas as fichas de notificacio de SG, incluindo os assin-
tomdticos, e que apresentavam algum dos seguintes exames positivos
para SARS-CoV-2 foram considerados confirmados e incluidos no
presente trabalho: biologia molecular pelo método RT-PCR; imu-
nolégico realizado por ensaio imunoenzimdtico (ELISA); imuno-
cromatografia (teste rapido) para detectar anticorpos; imunoensaio
por eletroquimioluminescéncia (ECLIA) ou pesquisa de antigeno
pelo método de imunocromatografia para detectar antigeno.

Segundo o Departamento de Informitica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS), no ano de 2012 (informagio mais recente
disponivel), a populacio do municipio de Taubaté era de 355.410
habitantes, dos quais 83.419 possufam entre 0 e 19 anos.”

As seguintes informagdes foram extraidas das fichas de
notificagao de SG: sexo, presenca de febre, tosse, dispneia,
anosmia, ageusia, cefaleia, coriza, odinofagia, diarreia, outros
sintomas, comorbidades, presenca de comunicantes e tipo de
exame confirmatério realizado.

Para possiveis comparagoes, as idades foram agrupadas de 0 a
4 anos, de 529 anos e de 10 a 19 anos. Construiram-se tabelas
dessas informagoes com as respectivas porcentagens e também
segundo o grupo de idade. Estimaram-se as distribuigoes desses
grupos de idade segundo sexo, com as respectivas proporgdes.

Quando necessério, realizaram-se testes de qui-quadrado,
comparacio de proporgdes e ¢ de Student, sendo considerado
nivel de significAncia alfa<0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Taubaté (UNITAU) sob ntimero: CAAE
-39637020.4.0000.5501.

RESULTADOS

Entre marco e novembro de 2020, notificaram-se 677 casos

de criangas e adolescentes entre 0 e 19 anos infectados pelo

SARS-CoV-2 no municipio. O ntimero total de casos de
COVID-19 no municipio de Taubaté até 30 de novembro de
2020 era de 6.709 casos.® Portanto, o grupo estudado repre-
sentou 10,1% do total de casos notificados no periodo estu-
dado e 0,8% da populagio dessa faixa etdria. A idade variou
de 2 meses a 19 anos, com média de 10,8 anos para ambos os
sexos. Houve discreta predominancia do sexo masculino (n=351,
51,8%), porém sem significAncia estatistica nos trés grupos
etdrios estudados. Do grupo etdrio mais jovem (0 a 4 anos),
64% (n=80) tinham até 2 anos, sendo 41,3% (n=33) entre 13
e 24 meses, 47,5% (n=38) entre 7 e 12 meses e 11,3% (n=9)
menores que 7 meses de idade. Na Tabela 1, encontram-se as
distribui¢oes por idade, sexo, sinais/sintomas, comorbidades e
presenca de comunicantes.

Em relagao aos testes utilizados para o diagndstico, o teste
rdpido de anticorpos foi o mais predominante, representando
63,5% (n=430) dos casos, seguido do RT-PCR em 32,1%
(n=217) e sorologia em 4,4% (n=30).

Os resultados dos sinais e sintomas encontrados e o valor p
estao descritos na Tabela 2. Em 42,3% das fichas, nio havia des-
cri¢do de sintomas, e os pacientes foram considerados assintomé-
ticos. Destes, a confirmacio laboratorial realizou-se por RT-PCR
em 10,5% (n=30), sorologia em 4,2% (n=12) e teste rdpido de
anticorpos em 85,3% (n=244). Relataram-se comorbidades em 43
casos (6,3%), sendo os disttirbios respiratdrios os mais frequentes
(n=29), principalmente asma (n=17), e ndo houve significAncia
estatistica entre presenca de comorbidades e frequéncia de infeccio.

Analisaram-se os prontudrios de 42 criancas e adolescen-
tes até 19 anos que buscaram atendimento, todos confirmados
laboratorialmente por meio de RT-PCR, sendo 23,3% (n=10)
de 0 a 4 anos, 4,7% (n=2) de 5 a 9 anos e 72% (n=30) de 10
a 19 anos, e a maioria do sexo feminino (n=26, 60,5%). O
sintoma mais frequente nesses pacientes que buscaram aten-
dimento foi tosse (n=27, 62,8%), seguido de febre (n=24,
55,8%), coriza (n=21, 48,8%), cefaleia (n=16, 37,2%), odi-
nofagia (n=13, 30,2%), diarreia (n=9, 20,9%), ageusia e anos-
mia (n=8, 16,3%) e dipneia (n=4, 9,3%). Nao foram descritas
comorbidades nesse grupo. Nenhum paciente necessitou de
internagio e/ou suporte ventilatério.

No periodo estudado, nio ocorreu nenhum ébito por
COVID-19 na faixa etdria de 0 a 19 anos de residentes do
municipio. Também néo houve nenhuma notificagao de sin-
drome inflamatéria mulssistémica pedidtrica (SIM-P) asso-

ciada 3 COVID-19.

DISCUSSAO

Trata-se do primeiro estudo realizado no estado de Sao Paulo e
na regido do Vale do Paraiba, até onde ¢ de nosso conhecimento,
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Tabela 1 Distribuicdo de 677 casos de criancas e adolescentes até 19 anos de idade, infectados pelo SARS-CoV-2,
no municipio de Taubaté (SP), de marco a novembro de 2020, de acordo com idade, sexo, sinais/sintomas,

comorbidades e presenca de contactantes.
10-19 anos

0-4 anos

Caracteristicas n=142 n=146 n=389
n (%) n (%) n (%) n (%)

Masculino 68 (47,9) 83 (56,8) 200 (51,4) 351(51,8)
Feminino 74 (52,1) 63 (43,2) 189 (48,6) 326 (48,2)
Febre 46 (32,4) 27 (18,5) 90 (23,1) 163 (24,1)
Tosse 26 (18,3) 13(8,9) 118 (30,3) 157 (23,2)
Dispneia 3(2,1) 5(3,4) 38(9,8) 46 (6,8)
Anosmia - 5(3,4) 58 (14,9) 63(9,3)
Ageusia - 42,7 65 (16,7) 69 (10,2)
Cefaleia 3(2,1) 14 (9,6) 110 (28,3) 127 (18,8)
Coriza 18(12,7) 10 (6,8) 53(13,6) 81(12,0)
Odinofagia 5 (3,5) 16 (11,0) 108 (27,8) 129 (19,1)
Diarreia 18 (12,7) 4(2,7) 16 (4,1) 38 (5,6)
Mialgia 2(1,4) 3(2,1) 46 (11,8) 51(7,5)
Doencas respiratorias 2(1,4) 8 (5,5) 19 (4,9) 29 (4,3)
Doencas cardiacas - 1(0,7) 3(0,8) 4(0,6)
Outras comorbidades 1(0,7) 3(2,1) 6(1,5) 10 (1,5)
Comunicantes inespecificos 33(23,2) 26(17,8) 63(16,2) 122 (18,0)
Comunicantes familiares 41 (28,9) 71 (48,6) 128 (32,9) 240 (35,5)

Tabela 2 Sinais e sintomas de criancas e adolescentes até 19 anos de idade infectados pelo SARS-CoV-2, no
municipio de Taubaté-SP, de marco a novembro de 2020.

Caracteristicas 0-4 anos 5-9 anos 10-19 anos Total
n=142 (%) n=146 (%) n=389 (%) n=677 (%)

Febre 46 (32,4) 27 (18,5) 90 (23,1) 163 (24,1) 0,024
Tosse 26 (18,3) 13(8,9) 118 (30,3) 157 (23,2) <0,001
Dispneia 3(2,1) 5(3,4) 38(9,8) 46 (6,8) 0,021
Anosmia - 5(3,4) 58 (14,9) 63(9,3) 0,006
Ageusia - 42,7) 65 (16,7) 69 (10,2) <0,001
Cefaleia 3(2,1) 14 (9,6) 110 (28,3) 127 (18,8) <0,001
Coriza 18 (12,7) 10 (6,8) 53(13,6) 81(12,0) 0,086
Odinofagia 5(3,5) 16 (11,0) 108 (27,8) 129 (19,1) <0,001
Diarreia 18 (12,7) 4(2,7) 16 (4,1) 38 (5,6) <0,001
Mialgia 2(1,4) 3(2,1) 46 (11,8) 51(7,5) 0,033

para estimar a prevaléncia e o perfil de criancas e adolescentes Os primeiros estudos publicados demonstraram que a

infectados pelo novo coronavirus. A maioria dos estudos nessa populagio abaixo de 19 anos de idade representou 1,7% dos

casos confirmados de COVID-19 nos Estados Unidos (EUA),
2,1% na China e 6,2% na Republica da Coreia, todos labora-
torialmente confirmados por RT-PCR.!>' Esses nimeros sio

faixa etdria tem sido sobre criangas que necessitam de hospi-
talizagdo, que apresentam manifestagoes extrapulmonares e

daquelas que evoluem com maior gravidade.”!!
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inferiores aos encontrados neste estudo, em que essa popula-
¢do representou 10,1% do total de casos € 5,5% até 12 anos de
idade. Dados do estado de Sio Paulo evidenciam que a faixa
etdria até 19 anos responde por 7,5% do total de casos noti-
ficados no estado e 0,2% da mortalidade por COVID-19.5

Houve grande proporgao de assintomdticos neste estudo,
e possivelmente se tratavam de comunicantes de casos con-
firmados, que realizaram exames provavelmente por orien-
tagio médica, busca ativa ou procura espontinea. E provavel
que os casos confirmados ainda estejam subdimensiona-
dos dada a natureza mais leve da COVID-19 em criancas.
Estudo piloto no Reino Unido nio demonstrou dispari-
dade nos casos comunitdrios de infecgdo por SARS-CoV-2
entre adultos e criangas (0,24% da populacio total € 0,30%
abaixo de 19 anos).?®

Neste estudo, o teste rdpido de anticorpos foi o mais
utilizado para confirmacao laboratorial, sendo uma possivel
limitagao do estudo. No Guia de Vigilancia Epedemioldgica
do Ministério da Satide®, o ensaio imunocromatografico para
detecgio rdpida (teste rdpido) e qualitativa dos anticorpos
IgG/IgM da infecgao pelo novo coronavirus foi recomen-
dado como uma ferramenta para auxiliar o diagnéstico da
doenca causada pelo SARS-CoV2. Sio testes qualitativos
para triagem e auxilio diagnéstico. Resultados negativos nio
excluem a infec¢ao por SARS-CoV2, e resultados positivos
nao podem ser usados como evidéncia absoluta de SARS-
CoV2, devendo ser interpretados com auxilio dos dados
clinicos. Muitas empresas produzem testes rdpidos para
diagnosticar COVID-19, e o produto deve possuir regis-
tro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e
valida¢io por meio do Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Satde da Fundagio Oswaldo Cruz (INCQS/
Fiocruz). Portanto, esses testes ndo sio adotados para a deci-
sdo clinica, mas apenas para operacionalidade de vigilincia
por meio de estudos de inquéritos populacionais e também
como auxilio diagndstico. Mesmo validados, ¢ importante
saber que os testes rapidos apresentam limitagoes, e a prin-
cipal delas é que precisam ser realizados, de forma geral, a
partir do 8° dia do inicio dos sintomas.®

Uma meta-andlise conduzida para comparar a performance
diagnéstica dos testes sorolégicos demonstrou sensibilidade e
especificidade variadas, com melhor acurdcia ap6s duas sema-
nas de sintomas, concluindo que esses testes tém papel impor-
tante em suplementar o diagnéstico da COVID-19, apesar de
serem documentadas reagoes cruzadas com outros coronavirus
e também da heterogeneidade dos diversos exames realizados.'
Pacientes oligossintomdticos podem ter baixas concentracoes
de anticorpos, e resultados falso-negativos sio mais frequen-
tes de ocorrerem."”

Nio foi encontrada significincia estatistica em relagao
a0 sexo, acomentendo igualmente ambos os sexos, como em
outros estudos.'>!82

Observando-se a distribuicio por faixa etdria, encontrou-se
predominancia de casos entre 10 e 19 anos; nestes, os sintomas
foram mais especificos e semelhantes aos dos adultos acometi-
dos pela COVID-19, como febre, tosse, dispneia, odinofagia,
cefaleia, anosmia, ageusia e mialgia, e também encontrados por
outros autores.”?! Febre e tosse sio os sintomas mais frequen-
tes observados nas publicagoes em criangas e adolescentes.?

Nas criancas mais jovens, até 4 anos de idade, também se
observou a presenca de febre e tosse como os principais sinto-
mas, porém se destaca a diarreia como sintoma isolado mais
significante. Rabha et al. também encontraram frequéncia ele-
vada de diarreia em criangas abaixo de 3 anos de idade.’

O primeiro estudo epidemiolégico de pacientes pedidtricos
com COVID-19 foi realizado na China e incluiu 731 crian-
cas com doenca confirmada laboratorialmente, entre janeiro e
inicio de fevereiro de 2020. A propor¢ao de criancas classifica-
das como casos graves ou criticos foi, respectivamente, 2,5% e
0,6%. Lactentes e criangas em idade pré-escolar apresentaram
maior probabilidade de manifestagoes clinicas graves do que
criangas mais velhas, o que estd de acordo com dados anteriores
de criangas com infecgoes por coronavirus nio SARS-CoV-2.'8

No presente estudo, o ntimero de criangas e adolescentes
infectados com comorbidades foi relativamente baixo, e, entre
as comorbidades, as doengas repiratdrias, especialmente a asma,
foram mais frequentes. Entre os pacientes que procuraram aten-
dimento médico hospitalar, ndo foram descritas comorbidades.
Doengas pulmonares cronicas (incluindo a asma) tém sido fre-
quentemente encontradas nos pacientes infectados, mas nio
associadas 2 gravidade.”'?? Sena et al. encontraram significAn-
cia entre letalidade e presenca de comorbidades, identificando
principalmente neoplasias.?® Lopes et al. encontraram doencas
crdnicas neuroldgicas como comorbidade mais frequente nos
pacientes que evolufram para dbito.'

Em Wuhan, dos pacientes que foram hospitalizados, 0,9%
eram menores de 15 anos, e nio houve 6bito.?* Nos EUA,
criancas foram responsdveis por 1% das hospitalizagées e, no
Reino Unido, 0,9%."?' O primeiro grande relatério do Centro
de Controle e Prevencao de Doencas da China incluiu 44.672
casos confirmados de COVID-19 e um 8bito em menores de 19
anos.'® Na Itdlia, 1,1% das mortes iniciais relatadas ocorreu em
pessoas com menos de 50 anos e nenhuma delas era crianga.”?

Um importante estudo multicéntrico incluindo 582 pacien-
tes até 18 anos atendidos em hospitais de 21 paises europeus,
todos confirmados laboratorialmente por RT-PCR, encontrou
comorbidades em 25% dos pacientes e necessidade de Unidade

de Terapia Intensiva (UTI) em 8%, sendo considerados fatores
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de risco para admitir em UTT pacientes jovens, do sexo mas-
culino e com presenga de comorbidades. A letalidade foi de
0,69%, e os préprios autores destacam que a maioria das uni-
dades participantes fazia parte de instituicoes tercidrias ou qua-
terndrias de satde e que, provavelmente, a populagao do estudo
representa sobretudo individuos com maior probabilidade de
manifestagoes mais graves da doenga.”

O que se conhece sobre a fisiopatologia da doenga e a resposta
imune inata das criangas e a excelente capacidade de regeneragio do
epitélio alveolar pedidtrico pode estar contribuindo para a expres-
sdo clinica mais branda e favordvel da COVID-19.? Criangas e
adolescentes, com menor frequéncia, apresentam comorbidades.
Contudo lactentes e criancas com doengas pré-existentes podem
ser grupos de alto risco e precisam de monitoramento cuidadoso.

Esforgos conjuntos tém sido necessdrios para manter a con-
tinuidade de servicos como atendimentos de satide, escolas e
creches. A resposta a pandemia forcou o desenvolvimento de
relacionamentos estratégicos, reformas de politicas e novas pré-
ticas. Os sistemas sociais e de satide para criangas sofrerao uma
transformagio fundamental em consequéncia dessa pandemia.’

Como limitacoes do estudo, tém-se o uso de fontes de
dados secunddrios, que podem estar incompletos, ¢ o tipo de
teste utilizado, que, na maioria dos casos, foi o teste rdpido de
anticorpos, sem a possibilidade de confirmar a temporalidade
entre o inicio dos sintomas e a realizagdo do teste.

Apesar das possiveis limitagées, o presente estudo conse-
guiu identificar a propor¢io de acometimento da COVID-
19 em criangas e adolescentes no municipio, e a doenga teve
comportamento leve e boa evolugio. Os principais sintomas
foram febre e tosse, destacando-se também diarreia nas crian-
cas mais jovens e cefaleia, odinofagia, anosmia, ageusia e mial-
gia nos adolescentes.

Ressalta-se a importincia da realizacio de exames diagnos-

ticos na suspeita da doenga e de medidas de isolamento para
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