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Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 em recém-
nascidos (RNs) em 2020 e 2021, no Brasil, registrados no Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe).
Métodos: As variaveis analisadas foram: sexo, racga/cor, hospitalizacdo, internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), uso de
suporte ventilatorio, sinais e sintomas (febre, tosse, saturacdo de 0,<95%, dispneia, desconforto respiratorio, diarreia e vomitos),
evolucdo (6bito ou cura), fatores de risco/comorbidades. As varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e
relativas. Resultados: Houve 1.649 registros de SRAG por COVID-19 em RNs, com predominio de pardos nos dois anos. Os sintomas
mais frequentes foram, respectivamente, em 2020 e 2021: desconforto respiratério (67,0 e 69,7%), febre (46,3 e 46,2%) e tosse (37,0 e
46,3%). Em 2020, 30,5% dos pacientes receberam suporte ventilatério invasivo, e 41,6% em 2021. Além disso, mais de 55% dos casos
precisaram de internagdo em UTI, e acima de 16% morreram. Conclusao: Destaca-se a elevada propor¢do de casos que precisou de
cuidados intensivos e que evoluiram para obito.
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INTRODUCAO

Em margo de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude de-
clarou o estado de pandemia de COVID-19, doenga causa-
da pelo novo coronavirus identificado como SARS-CoV-2'.
Inicialmente limitados as faixas etarias mais elevadas, ca-
sos graves, progressivamente, foram sendo registrados en-
tre neonatos, o que trouxe grandes desafios a assisténcia
em salde para esse grupo etario?.

Os recém-nascidos (RNs) representam um grupo de risco
em razdo da imaturidade do sistema imune e outras condi-
¢Bes, como a prematuridade, que sdo responsaveis por im-
portantes mudangas no sistema respiratério®. Assim, esta
pesquisa objetivou descrever as caracteristicas clinicas dos
casos de Sindrome Respiratoéria Aguda Grave (SRAG) por CO-
VID-19 na faixa etaria de 0 a 28 dias em 2020 e 2021 no Brasil.

METODOS

Estudo descritivo de casos de SRAG por COVID-19 na
faixa etaria de 0 a 28 dias no Brasil em 2020 e 2021, regis-
trados no Sistema de Informacgdo da Vigilancia Epidemiolo-
gica da Gripe — SIVEP-Gripe, sistema oficial para o registro
dos casos e 6bitos por SRAG no pais.

O Ministério da Saude realiza a vigilancia da SRAG desde
2009, quando houve a pandemia por Influenza A (H1N1).
Desde entdo, a vigilancia de SRAG foi implantada na rede
de vigilancia de Influenza e outros virus respiratérios e, em
2020, incorporou a vigilancia da SRAG por COVID-19% A no-
tificacdo dos casos é realizada por meio da “Ficha de Regis-
tro Individual para Casos de SRAG" (https://opendatasus.
saude.gov.br/dataset/61d8e424-a008-47f3-80e1-2369f-
2f48cef/resource/25b6d4e6-31a8-4352-93e2-c9626bb-
529bc/download/ficha-srag-final-27.07.2020_final.pdf),
que considera tanto os casos de SRAG hospitalizados quan-
to os ébitos por SRAG independentes da hospitalizacéo.

A populagdo de estudo foram todos os casos de RNs
(0 a 28 dias de idade) com classifica¢do final do caso como
SRAG por COVID-19, considerando critérios laboratoriais
(testes antigénicos, reacdo em cadeia da polimerase), de
imagem (radiografia e tomografia de térax), clinicos (sinais
e sintomas) e epidemiolégicos (https://opendatasus.saude.
gov.br/dataset/61d8e424-a008-47f3-80e1-2369f2f48cef/
resource/9f6ba348-0033-49b1-abbe-719a0ffbeb28/down-
load/dicionario-de-dados-srag-hospitalizado-27.07.2020-fi-
nal.pdf). A coleta dos dados ocorreu em 9 de marco de
2022, no portal https://opendatasus.saude.gov.br/dataset.

Utilizaram-se as seguintes variaveis da “Ficha de Registro
Individual para Casos de SRAG": sexo (feminino ou masculi-
no); raca/cor (declarada pelo paciente ou responsavel e se-
guindo as categorias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE): branca, preta, amarela, parda e indigena);
hospitalizacdo (sim ou ndo); internagdo em UTI (sim ou ndo);
uso de suporte ventilatério (sim, suporte invasivo; sim, supor-
te ndo invasivo; ou ndo); sinais e sintomas (febre, tosse, satu-
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racdo de 0,<95%, dispneia, desconforto respiratorio, diarreia
e vOmitos); evolugdo do caso (cura ou ébito); fatores de risco/
comorbidades (sim ou ndo): cardiopatias, imunodeficiéncias,
neuropatias, pneumopatias, sindrome de Down e outros.

A prematuridade, idade gestacional inferior a 37 sema-
nas ao nascimento, ndo consta como op¢do na variavel “fa-
tor de risco” da Ficha de notificacdo. Quando presente, é
descrita no campo “outros fatores de risco/comorbidades”.

As variaveis categoricas foram apresentadas em fre-
quéncias absolutas e relativas. Calcularam-se separada-
mente as frequéncias absolutas e relativas de prematuri-
dade quando essa foi especificada em outros fatores de
risco/comorbidade.

Na variavel “evolucdo”, a proporcdo de &bitos hospi-
talares por SRAG por COVID-19 no pais foi calculada pela
razdo do numero de ébitos na faixa etaria de 0 a 28 dias
de idade pelo nimero de registros no SIVEP-Gripe, por ano
de ocorréncia, multiplicado por 100. Foram eliminados os
itens ignorados de todas as varidveis analisadas, sendo
considerados como perdas. As analises foram realizadas
no software Stata® versdo 16.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA), sob nimero de Parecer: 4.098.427 e
CAAE 32206620.0.0000.5086, de 19 de junho de 2020.

RESULTADOS

Em 2020, foram registrados no SIVEP-Gripe 1.200.044
casos de SRAG no Brasil, sendo 712.299 por COVID-19. Des-
tes, 793 na faixa etaria de 0 a 28 dias. Em 2021, 1.721.489
casos de SRAG, sendo 1.189.433 por COVID-19 e 856 na fai-
xa de 0 a 28 dias; totalizando, em dois anos, 1.649 casos de
SRAG por COVID-19 em RNs.

Em 2020, 51,3% eram do sexo feminino; e em 2021,
53,2% do masculino. Houve predominio de pardos (64% em
2020 e 55,5% em 2021), seguido da raca/cor branca (30,3%
em 2020 e 19,4% em 2021). Os sintomas mais frequentes
foram, respectivamente, em 2020 e 2021: desconforto res-
piratoério (67,0 e 69,7%), febre (46,3 e 46,2%) e tosse (37,0 e
46,3%) (Tabela 1).

Em 2020 e 2021, a proporc¢ao de internacao em UTI, uso
de suporte ventilatério invasivo e ébitos hospitalares foi, res-
pectivamente, 55,6 e 55,9%; 21,1 e 22,8%; 16,8 e 16,4% (Ta-
bela 1). A cardiopatia foi a comorbidade mais frequente em
ambos os anos; a prematuridade foi relatada em 1,2% em
2020 e 5,6% em 2021 (Tabela 1). Dos casos que evoluiram
para 6bito, mais de 70% necessitaram de internacdo em UTI,
e mais de 50%, de suporte ventilatério invasivo (Tabela 2).

DISCUSSAO

Houve 1.649 casos de SRAG por COVID-19 em RNs, re-
gistrados no SIVEP-Gripe, em 2020 e 2021 no Brasil. Até o
momento, ndo ha na literatura nacional ou internacional
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa de sinais e
sintomas, presenca de fatores de risco/comorbidades,
internacdo em unidade de terapia intensiva, suporte
ventilatério e proporcdo de dbitos hospitalares em
recém-nascidos com Sindrome Respiratéria Aguda

Grave por COVID-19, Brasil, 2020-2021.

Sinais e sintomas 2020 2021
n (%) n (%)
Febre 286/618 (46,3) | 286/619 (46,2)
Tosse 217/586 (37,0) | 288/622 (46,3)
Dispneia/Desconforto respiratorio | 431/643 (67,0) | 476/683 (69,7)
Saturacdo de Oxigénio < 95% 250/573 (43,6) | 324/622(52,1)
Diarreia 49/523 (9,4) 59/547 (10,8)
Vomito 43/517 (8,3) 38/534(7,1)
. . 2020 2021
Fatores de risco/comorbidades n (%) n (%)
Cardiopatias 41/175 (23,4) 37/136 (27,2)
Imunodeficiéncias 14/165 (8,5) 7/123 (5,7)
Neuropatias 11/165 (6,7) 7/123 (5,7)
Pneumopatias 7/162 (4,3) 6/122 (4,9)
Sindrome de Down 5/161 (3,1) 1/120 (0,8)
Prematuridade 3/242 (1,2) 11/197 (5,6)
Outros 212/242 (87,6) | 171/197 (86,8)
Variaveis 2020 2021
n (%) n (%)
Internacdo em UTI 355/639 (55,6) | 398/712 (55,9)
Suporte ventilatério invasivo 130/617 (21,1) | 157/688 (22,8)
Suporte ventilatério ndo invasivo | 188/617 (30,5) | 286/688 (41,6)
Proporcao de ébitos hospitalares | 110/653 (16,8) | 116/706 (16,4)

UTI: unidade de terapia intensiva.

Tabela 2. Frequéncia absoluta erelativa deinternacdo em
unidade de terapiaintensiva, uso de suporte ventilatério,
prematuridade e cardiopatias dos recém-nascidos que
evoluiram para 6bito por Sindrome Respiratéria Aguda
Grave por COVID-19, Brasil, 2020-2021.

Ano

Variaveis 2020 2021

n (%) n (%)
Internacdo em UTI 60/75 (80,0) 55/74 (74,3)
Suporte ventilatério invasivo 46/76 (60,5) 47/82 (57,3)
Suporte ventilatério ndo invasivo 17/76 (22,4) 17/82 (20,7)
Prematuridade 2/110(1,8) 2/116 (1,7)
Cardiopatias 06/32 (18,7) 13/29 (44,8)

UTI: unidade de terapia intensiva.

analises para a faixa etaria neonatal>” com ndameros signi-
ficativos como se apresenta neste estudo.

Houve predominio de casos em pardos, mostrando fre-
quéncia acima da proporcao destes na populacdo brasilei-
ra. No Reino Unido, um estudo demonstrou que neonatos
pertencentes a grupos étnicos, entre eles, negros e misci-
genados, corresponderam a metade dos casos®. Na Ingla-
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terra, criangas negras, miscigenadas ou de outras racas
apresentaram maior risco de hospitalizagdo e de interna-
¢Bes mais longas quando comparadas a criancas brancasé.

Entre os sintomas dos neonatos analisados neste es-
tudo, os mais frequentes foram desconforto respiratério/
dispneia, febre e tosse. Em pesquisa do Reino Unido com
66 neonatos, os sintomas mais comuns foram febre, recu-
sa alimentar/inapeténcia e vomitos, quando comparados a
criangas mais velhas e adultos®. Entre criancas e adolescen-
tes de 0 a 18 anos, em estudo europeu, febre, sintomas de
trato respiratério superior e inferior e sintomas gastrintes-
tinais foram mais frequentes, nessa ordem?®.

Comparados aos adultos, as criangas em geral apre-
sentam manifestacdes clinicas menos graves. Estudo com
60.109 pacientes hospitalizados por COVID-19 em 43 pai-
ses, incluindo diferentes faixas etarias, evidenciou que sin-
tomas como febre, tosse e dispneia sdo menos prevalentes
nos menores de 18 anos do que nas demais faixas etarias™.

A propor¢do de internagao em UTI e de ébitos hospi-
talares evidenciaram que neonatos apresentam formas
graves da COVID-19. A imaturidade do sistema imune ina-
to e adaptativo nos RNs pode justificar a gravidade maior
da doenca nessa faixa etdria, pois a natureza da resposta
imune no inicio da vida influencia a suscetibilidade a doen-
¢as imunomediadas como a COVID-19'". Adicionalmen-
te, pesquisas internacionais mostram que a faixa etaria de
criangas menores de um ano pode ser fator de risco para
a gravidade da doenca e consequente mortalidade entre
criangas'’3, Estudo chinés com mais de 2.135 casos de CO-
VID-19 em criancas e adolescentes de até 19 anos mostrou
gue menores de um ano apresentaram maior propor¢ao
de doenca grave (10,6%) em relacdo as faixas etarias'2.

Esse estudo identificou propor¢des maiores de interna-
¢do em UTI, uso de ventilacdo invasiva e mortalidade hos-
pitalar quando comparadas a estudos realizados em outros
paises. No Reino Unido, 42% dos 66 neonatos analisados
tiveram infeccdo grave, 36% receberam cuidados intensi-
VoS ou suporte ventilatério e nenhum 6bito foi registrado®.
Quando comparadas a outras faixas etarias, observa-se que
essas propor¢des sao ainda mais altas. Na China, criangas
e adolescentes de até 18 anos apresentaram doenca grave
em 6% dos casos'%; na Europa, 8% demandaram cuidados in-
tensivos e 4%, ventilagdo mecanica®. Nos EUA, por exemplo,
de marco de 2020 a junho de 2021, a taxa de admissdo em
UTI por COVID-19 na faixa de 0 a 17 anos foi de 26,5%, 6,1%
precisaram de ventilacdo invasiva e 0,7% evoluiu a ébito'.

Nem todos os pacientes que morreram foram interna-
dos em UTI, provavelmente por falta de leitos disponiveis.
Paises como o Brasil reportam maior mortalidade pedia-
trica por COVID-19 quando comparados a paises de alta
renda, possivelmente por conta da incapacidade de prover
os cuidados necessarios para os doentes mais graves'.
No Brasil, as grandes disparidades raciais, geograficas e so-
cioecondmicas sdo fatores reconhecidamente associados
a qualidade da assisténcia a salde, e a experiéncia recente
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com o coronavirus SARS-CoV-2 mostrou que a letalidade
da doenca é impactada de forma decisiva pela capacidade
de resposta da rede de servicos de saude, principalmente
no que tange a deteccdo precoce de casos e a disponibili-
dade e acesso a cuidados criticos prestados'®.

No pais, a dificuldade de acesso aos servicos de saude
e a leitos de UTI podem influenciar na gravidade da CO-
VID-19 nessa faixa etdria, em razdo da maior necessidade
de hospitalizac8es e cuidados intensivos'’, em especial nas
regides Norte e Nordeste do pais, que apresentam as pio-
res condicBes socioecondmicas e indicadores de salude e
tém as menores proporcées de leitos de UTI pediatricas.
Nesse contexto, além dos efeitos deletérios da prépria
doenca, deve-se considerar a piora dos quadros como con-
sequéncia das deficiéncias da assisténcia prestada.

Os fatores de risco/comorbidades mais encontrados
foram cardiopatias e imunodeficiéncias. Criangas com co-
morbidades estao mais sujeitas a desenvolver formas mais
graves da COVID-19 e apresentarem maiores proporc¢des
de hospitalizagdo™. A presenca de comorbidades/condi-
¢des médicas pré-existentes é associada ao desenvolvi-
mento de formas mais graves da doenca, com destaque
para as pneumopatias cronicas®.

A prematuridade representa outro fator de risco para
formas mais graves de COVID-19 e desfechos respiratorios
piores, principalmente nas criancas menores de 2 anos's.
Neonatos prematuros apresentam taxas proporcional-
mente mais altas de infec¢do por SARS-CoV-22. No entanto,
neste estudo, a prematuridade foi relatada apenas em 14
RNs com SRAG por COVID-19. Possivelmente porque nao
consta na “Ficha de Registro Individual de Casos de SRAG
Hospitalizado” um campo especifico para prematuridade.
Quando presente, precisa ser digitada no campo “Outros”.

Como limita¢Ges deste estudo, pode-se citar a perda
de informac6es em algumas varidveis e falhas no preen-
chimento dos campos raga/cor, fatores de risco e evolucdo
dos casos. Ademais, trata-se de estudo descritivo e trans-
versal, o que impossibilita analise da associa¢do causal
entre a exposicao e desfechos clinicos. Destaca-se como
ponto forte deste trabalho o nimero expressivo de casos
de SRAG por COVID-19 em RNs em um periodo de 21 me-
ses em todo o pais.

Este estudo contribuiu com a literatura ao descrever as
caracteristicas clinicas dos casos de SRAG por COVID-19 em
RNs no Brasil. Sugere-se a realizacdo de estudos voltados
para o cenario da COVID-19 em RNs, principalmente para
o0s casos graves e desfechos desfavoraveis com ébitos. Es-
pera-se que este estudo contribua para reflexdo acerca da
importancia de a¢des adequadas de preven¢do a mortali-
dade por COVID-19 em RNSs.

Considerando que possivelmente houve subregistro,
sugere-se a inclusdao de um campo especifico para pre-
maturidade como fator de risco na “Ficha de Registro In-
dividual de Casos de SRAG Hospitalizado”. Fica evidente a
necessidade de distribuicdo de leitos de UTI neonatal de
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forma mais homogénea no territério, uma vez que estes
encontram-se centralizados em determinados municipios
e dificultam o acesso ao tratamento adequado para os ca-
sos graves em RNs3.
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Objective: To describe the clinical characteristics of cases of COVID-19 severe acute respiratory syndrome (SARS) in Brazilian
newborns (NBs) in 2020 and 2021, recorded in the Influenza Epidemiological Surveillance Information System (Sistema de Informacdo
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe — SIVEP-Gripe). Methods: The variables analyzed were gender, race/skin color, hospitalization,
intensive care unit (ICU) admission, use of ventilatory support, signs and symptoms (fever, cough, O, saturation<95%, dyspnea,
respiratory distress, diarrhea, and vomiting), progress (death or cure), risk factors/comorbidities. Categorical variables were expressed
as absolute and relative frequencies. Results: We found 1,649 records of COVID-19 SARS in NBs, with a predominance of multiracial
babies in both years. The most frequent symptoms in 2020 and 2021 were, respectively: respiratory distress (67.0 and 69.7%), fever
(46.3 and 46.2%), and cough (37.0 and 46.3%). In 2020, 30.5% of patients received invasive ventilatory support; in 2021, this number
was 41.6%. In addition, more than 55% of cases required ICU admission, and over 16% died. Conclusion: We emphasize the high
proportion of cases that required intensive care and progressed to death.

Keywords: COVID-19. Severe acute respiratory syndrome. Newborn. Brazil. Epidemiology. Public health.
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