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Resumo

Objetivos: descrever o perfil clinico-epidemiologico de criangas e adolescentes notifi-
cadas por COVID-19 no Ceara.

Meétodos: estudo epidemiologico descritivo a partir de repositorios de dados abertos do
Governo do Estado do Ceara, sobre casos de COVID-19 em criancgas e adolescentes, no
periodo de 15/03/2020 a 31/07/2020. Para andlise dos dados foram utilizados os testes 2
Pearson, exato de Fisher e a regressdo de Poisson com varidncia robusta.

Resultados: foram notificados 48.002 casos de criangas e adolescentes suspeitos de
COVID-19, dos quais 18.180 (8,9%) foram confirmados. A mediana dos casos confirmados
foi de 12 anos, sendo que 10,5% eram recém-nascidos/lactentes, 10,7% eram criangas em
idade pré-escolar, 21,2% escolares e 57,7% adolescentes. Evoluiram para obito 0,3% dos
casos, dos quais 15% apresentavam comorbidades. Necessitaram de internagdo 1,8% dos
casos. A maior probabilidade de internacdo foi encontrada em recém-nascidos/lactentes,
sexo masculino e com comorbidades.

Conclusées: a maioria dos casos confirmados ocorreu em adolescentes, no entanto, a
evolugdo da doenga foi mais grave e com maior necessidade de internag¢do no grupo etario
de recém-nascidos/lactentes, sendo o sexo masculino e a presenca de comorbidades fatores
adicionais para a necessidade de internamento.
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Introducao

A COVID-19 ¢ uma doenga infecciosa aguda
causada por um coronavirus identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019, que recebeu o
nome de SARS-CoV-2 (sigla do inglés, Severe acute
respiratory syndrome, Coronavirus 2). Este virus
surgiu em Wuhan, na China, com rapida dissemi-
nagdo por todo o mundo e profundo impacto global,
com taxas crescentes de hospitalizagdes e mortali-
dade.!

A pandemia de COVID-19, declarada pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 11 de
margo de 2020, fez muitos paises adotarem medidas
de satide publica sem precedentes para tentar conter
sua propagag¢do.2 Apesar disso, até o dia 19 de
setembro, foram confirmados 30.543.040 casos da
doenga no mundo.3

No Brasil, durante o periodo de fevereiro a 19 de
setembro de 2020, foram confirmados 4.582.240
casos ¢ 136.532 6bitos por COVID-19, sendo, no
Ceara, 234.551 casos confirmados e 8.867 Obitos
pela doenga no mesmo periodo.4

Dentre os casos diagnosticados de COVID-19,
as criancas e adolescentes correspondem a faixa
etaria menos acometida. Além disso, cerca de 90%
delas sdo assintomaticas e, entre as que apresentam
sintomas, estes sdo menos graves em relacdo aos
adultos.5 Entretanto, as criangas e adolescentes com
comorbidades associadas, como doengas congénitas
cardiacas e pulmonares, apresentam um maior risco
de desenvolver formas graves da COVID-19.6,7

Os sintomas mais comuns na faixa etaria
pediatrica sdo semelhantes aos de infecgdes respi-
ratorias agudas, como febre, tosse, dor de garganta,
espirros, mialgia e fadiga. Sintomas do trato
gastrointestinal como vomitos também foram obser-
vados, diarreia ¢ dor abdominal. Indicativos de
gravidade s3o desconforto respiratério ou insufi-
ciéncia respiratoria, sinais de choque e/ou saturacio
de oxigénio menor que 95%.8.9

Na literatura,’.10,11 algumas hipdteses foram
levantadas para justificar por que criangas infectadas
com SARS-CoV-2 apresentam sintomas menos
graves: 1. O sistema imune das criangas ¢ imaturo
para infecgdes por outros virus do trato respiratorio
(virus sincicial respiratério ou influenza),
produzindo menos citocinas pro-inflamatorias sendo
um fator protetor contra o SARS-CoV-2; 2. Devido
ao contato prévio com outros coronavirus comuns,
as criangas desenvolvem imunidade pré-existente e
anticorpos de reacdo cruzada ao SARS-CoV-2,
podendo desempenhar um papel protetor; 3. As
criancas tém maior colonizagdo da mucosa por virus
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e bactérias, o que poderia limitar a colonizagdo e o
crescimento do SARS-CoV-2 por meio de interagdes
e competi¢cdo microbianas; 4. As criangas tém menos
receptores da Enzima Conversora de Angiotensina 2
(ECA 2), receptores do SARS-CoV-2, e menor
afinidade em comparagdo aos adultos, podendo,
portanto, ser menos afetadas pela COVID-19; 5. E
menos prevalente em criangas a presen¢a de comor-
bidades associadas a doengas graves.

A maioria das criangas e adolescentes ¢ infectada
por um adulto contactante domiciliar, uma vez que,
desde o inicio da pandemia, as escolas foram
fechadas e as criangas permanecem em casa, com
sua familia, em isolamento social. Segundo estudo
realizado na China que avaliou 74 criangas com
COVID-19, 95,6% das criangas infectadas eram
contactantes domiciliares de adultos com a doenga,
quase metade apresentava coinfeccdo por outros
patdgenos respiratorios e todos receberam alta hospi-
talar.12

Diante do exposto, este estudo teve como obje-
tivo descrever o perfil clinico-epidemiologico das
criangas e adolescentes notificadas por COVID-19
no Estado do Ceara.

Métodos

Estudo epidemiologico transversal de carater
descritivo, analisou os cinco primeiros meses de
prevaléncia da COVID-19 no Estado do Ceara,
periodo compreendido entre 15 de margo a 31 de
julho de 2020. A populagao estudada foi composta
por criangas (<1 ano a 9 anos) e adolescentes (10 a
19 anos) de acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).13 Os dados de notificagdo de casos e
de resultados de exames foram obtidos de
repositorios de dados abertos do Governo do Estado
do Ceara.!4 O identificador dos pacientes foi
utilizado para o /inkage deterministico entre os
registros de notificagdes com os de resultados dos
exames. As notificacdes que apresentaram resultados
de diagnoéstico para COVID-19 positivos ou nega-
tivos, foram estratificadas segundo as faixas de idade
pediatrica (neonatal e lactente - 0 a 1 ano, pré-
escolar - 2 a 4 anos, escolar - 5 a 9 anos, adolescente
— 10 a 19 anos), adulto (20 a 59 anos) e idoso (acima
60 anos). Os casos em criangas ¢ adolescentes foram
analisados segundo o tipo de confirmagdo diagnods-
tica (testes imunoldgicos, biologia molecular, por
critério clinico-imagem e clinico-epidemiologico),
sexo, idade, internagdo, comorbidade, internagdo em
UTI e 6bito.

Os dados de contagem foram expressos como
casos, porcentagens, e apresentados com os inter-



valos de confianga para as propor¢des de suas cate-
gorias; o teste x2 de Pearson ou, quando necessario,
o exato de Fisher foi utilizado para analise. Os dados
numéricos foram expressos como média e desvio
padrdo (SD) e na auséncia da distribui¢do normal,
como mediana e 25°-75° intervalo interquartil; a
normalidade da distribui¢c@o dos dados foi avaliada
com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para os casos
confirmados de COVID-19 em criangas ¢ adoles-
centes, foram estimados pela regressdo de Poisson
com variancia robusta,!5 a probabilidade de inter-
nacdo segundo as variaveis sexo, idade, obito e
presenca de comorbidades, sendo os resultados
expressos em razdes de prevaléncias (RP) e seu
intervalo de confianga de 95% (1C95%). Em todas as
analises, o valor de p<0,05 foi referéncia para
indicar significdncia estatistica. Além disso, todo o
estudo foi executado utilizando os recursos do soft-
ware SPSS versao 25.

Resultados

O Ceara foi o primeiro Estado do Nordeste a noti-
ficar casos de COVID-19, em 15 de margo, ¢, até o
dia 31 de julho de 2020, havia 531.877 casos notifi-
cados da doenga, dos quais, 484.025 (91%) referiam
conclusdo diagnostica, e destes, 202.751 (41,9%)
foram confirmados positivos para COVID-19. Entre
os casos notificados com informagao de diagndstico,
48.002 (9,9%) eram criangas e adolescentes com
idade entre 0-19 anos, sendo que 18.180 (8,9%)
apresentaram resultado positivo para COVID-19
(Tabela 1).

Em relag@o ao método de diagndstico utilizado
para confirmagio dos casos em criangas e adoles-
centes, 15.683 (86,3%) foi através de testes
imunoldgicos: Teste rapido, ELISA,
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA), Quimiolumi-
nescéncia (CLIA); 2.231 (12,3%) por teste de
biologia molecular (RT-PCR) e 266 (1,5%) pelo
critério clinico-epidemioldgico ou clinico-imagem.

A mediana da idade das criangas ¢ adolescentes
diagnosticadas com COVID-19 foi de 12 anos
(IRQ= 5-17) e, em relagdo a faixa etaria, 1.900
(0,9%) eram recém-nascidos-lactentes, 1.938 (1,0%)
eram criangas em idade pré-escolar (2 a 4 anos),
3.853 (1,9%) escolares (5 a 9 anos) e 10.489 (5,2%)
adolescentes de 10 a 19 anos. Além disso, verificou-
se uma maior propor¢do do sexo feminino 9.536
(52,4%; 1C95%= 51,7 — 53,2) com significancia
estatistica (IC,s.: 46,8 —48,3) (Tabelas 2 € 3).

Foram registradas informacgdes sobre comor-
bidades em 53 (0,3%) casos, 11 criangas apresen-
taram mais de uma forma, resultando em 64 comor-

COVID-19 entre criancas e adolescentes

bidades, conforme descrigdo: alteragdo neurologica
em 21 (0,12%), asma em 16 (0,08%), imunodefi-
ciéncia em 6 (0,03%), doenga cardiovascular em 5
(0,03%), sindrome de Down em 4 (0,02%), pneu-
mopatia em 4 (0,02%), diabetes em 3 (0,02%),
doenca renal em 3 (0,02%), doenga hematologica em
1 (0,01%) e obesidade em 1 (0,01%).

Evoluiram para 6bito 60 (0,3%) criangas e
adolescentes, sendo que 30 (0,3%) eram adoles-
centes, 20 (1,1%) RN/lactentes, 5 (0,3%) pré-escolar
e 5 (0,1%) escolar. Em relagdo a faixa etaria adulto,
foram 1.770 (1,2%) obitos e nos idosos 6.530
(15,6%). Foram registrados 8.360 6bitos na popu-
lacdo geral, com percentual de mortalidade de 4,1%,
sendo 13,7 vezes maior do que a encontrada em
criangas e adolescentes.

Foram registradas 319 (1,8%) ocorréncias de
internamento entre as criangas ¢ adolescentes confir-
madas com COVID-19 e dentre estas 58 (18,1%)
utilizaram a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), das
quais, 10 (17,2%) apresentavam comorbidades e 20
(34,5%) evoluiram para Obito durante a internagéo
em unidade intensiva. A mediana do tempo entre a
internagdo ¢ o inicio dos sintomas foi 8 dias (IRQ=4
— 11) (Tabela 3).

Na analise univariada os fatores associados a
internagdo foram idade, sexo, comorbidades e dbito.
As criangas RN/lactentes e pré-escolares apresen-
taram maior probabilidade de internagdo quando
comparados aos adolescentes RP= 5,1 (IC95%= 3,9-
6,6); RP=2,1 (IC95%= 1,5 - 2,9), respectivamente. A
probabilidade de internagdo foi 40% maior para o
sexo masculino RP=1,4 (1,1 - 1,8) e apresentar
alguma comorbidade aumentou a probabilidade de
internamento em 57 vezes (Tabela 4). A mediana da
idade dos 60 casos de obito confirmado por COVID-
19 em criancas foi de 10 anos (IRQ menor de 1 ano
a 16 anos); 32 (53,3%) deles eram do sexo
masculino e 9 (15%) apresentavam comorbidades,
sendo 6 (10,0%) casos de doenga neuroldgica, 2
(3,3%) de sindrome de Down e 1 (1,6%) de imuno-
deficiéncia.

Discussao

Neste estudo, avaliamos o perfil das criangas e
adolescentes acometidos por COVID-19, sendo
evidenciado que esta populacdo foi menos afetada e
teve evolugdo mais favoravel em comparagdo aos
adultos. Trés possibilidades podem justificar esse
desfecho: 1. Desde o inicio da pandemia, no Ceara,
as aulas das escolas foram suspensas, diminuindo o
contato entre as criangas e contactantes com a
COVID-19; 2. Segundo a literatura, a maioria das
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Tabela 1

Casos notificados e confirmados de COVID-19, segundo faixa etaria. Ceara, 15 de marg¢o a 31 de julho de 2020.

Faixa etaria Confirmados Notificados*
(N=202.751)** (N=484.025)
n % 1C95% n % 1C95%
Crianga/adolescente 18.180 8,9 8,8-9,1 48.002 9,9 8,8-10,1
Adulto 142.747 70,4 70,2 - 70,6 351.804 72,7 72,6 - 72,8
Idoso 41.824 20,6 20,5 -20,8 84.219 17.4 17,3-17,5

* Notificados com resultados diagndsticos; ** Percentual calculado em relacdo aos casos notificados; RN= recém-
nascido.
Fonte: Integrasus Ceara, 2020.

Tabela 2

Caracteristicas epidemioldgicas dos casos de COVID-19 em criangas e adolescentes. Ceard, 15 de marco a 31 de julho de

2020.
Variaveis N=18.180 % 1C95%
Sexo
Masculino 8.644 47,6 46,8 - 48,3
Feminino 9.536 52,4 51,7 - 53,2
Idade (anos)
Idade Psq (Py5-P5s) 12 (6-17)
Faixa etéria
Lactante 1.900 10,5 10-10,9
Pré-escolar 1.938 10,7 10,2 - 11,1
Escolar 3.853 21,2 20,6 - 21,8
Adolescente 10.489 57,7 57 -58,4
Tipo de testes
Molecular 2.231 12,3 11,8-12,8
Imunolégico 15.683 86,3 85,8 - 86,8
Clinico/imagem 266 1,5 1,3-1,6
Comorbidades
Néao 18.127 99,7 99,6 - 99,8
Sim 53 0,3 0,2-0,4
Internagao
Nao 17.861 98,2 98 -98,4
Sim 319 1,8 1,6-2
Tempo entre internacdo e sintomas (dias)
Tempo Psq (Pys5-Pys) 8(4-11)
Internacdo em UTI
Néao 18.122 99,7 99,6 - 99,8
Sim 58 0,3 0,2-0,4
Obitos
Néao 18.120 99,7 99,6 - 99,7
Sim 60 0,3 0,3-0,4

Fonte: Integrasus Ceara, 2020.
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Tabela 3

COVID-19 entre criancas e adolescentes

Internamento em UTI dos casos confirmados de COVID-19, entre criangas e adolescentes segundo faixa etaria. Ceara, 15 de margo a 31

julho de 2020.
Faixa etaria Confirmados Internacao uTl Obito Comorbidades

n % n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%
RN/Lactente 1.900 10,5 106 5,6 4,6-6,7 19 1,0 0,6-1,5 20 11 0,7-1,6 13 0,6 0,3-1,0
Pré-escolar 1.938 10,7 4 2,3 1,7-3,0 5 03 0,106 5 0,3 0,1-0,6 1 0,5 0,2-0,8
Escolar 3.853 21,2 54 1,4 1,1-1,8 5 0,1 0-0,3 5 0,1 0,-0,3 16 0,4 0,2-0,6
Adolescente 10.489 57,7 115 1,1 0,9-1,3 29 0,3 0,2-04 30 0,3 0,2-0,4 24 0,2 0,1-0,3

RN= Recém-nascido; UTI= Unidade de terapia intensiva.
Fonte: Integrasus Ceara, 2020.

Tabela 4

Fatores associados a probabilidade de internagdo em criangas e adolescentes diagnosticadas com COVID-19. Ceara, 15

de marco a 31 julho de 2020.

Variaveis Casos Internacao (N=319)
(N=18.180)
n % 1C95% p RP 1C95%
Idade
RN/Lactente 1.900 106 5,6 4,6 - 6,7 5,1 3,9-6,6
Pré-escolar 1.938 44 2,3 1,7-3,0 <0,001 2.1 1,5-2,9
Escolar 3.853 54 1,4 1,1-1,8 1,3 09-18
Adolescente 10.489 115 31,1 09-1,3 1
Sexo
Masculino 8.644 179 2,1 1,8-24 0,002 1,4 1,1-18
Feminino 9.536 140 1,5 1,2-1,7 1
Comorbidades
Nao 18.127 273 1,5 1,3-1,7 1
Sim 53 46 86,8 74,8 - 93,6 <0,001 57,6 49,2 - 78,8
Obito
Nao 18.120 279 1,5 1,4-1,7 1
Sim 60 40 66,7 54,2 -77,6 <0,001 43,2 31,1-60,3

RN= Recém-nascido; RP= Razdes de Prevaléncia; *p = Qui quadrado de Pearson.

Fonte: Integrasus Ceara, 2020.

criangas com COVID-19 sdo assintomaticas, ndo
procuram assisténcia médica e, portanto, ndo sdo
diagnosticadas6; 3. As criangas apresentam sistema
imune protetor a COVID-19, além de apresentarem
menos comorbidades em relagdo aos adultos ¢
idosos.10

Segundo estudo de revisdo sistematica publicado
em junho de 2020, cerca de 1 a 5% dos casos diag-
nosticados com COVID-19 ocorreu na faixa etaria
pediatrica.5 O Centro Coreano para Controle e
Prevencdo de Doengas relatou que, até 20 de margo
de 2020, 6,3% de todos os casos confirmados de

COVID-19 eram pacientes menores de 19 anos.!1 No
Ceara, foram confirmados 8,9% de criangas ¢
adolescentes, com idade entre 0 ¢ 20 anos incom-
pletos, com COVID-19, um percentual maior que o
encontrado em outras estudos.5.11 Admite-se, ainda,
que o subdiagnoéstico nessa faixa etaria dificulta a
estimativa real do panorama epidemioldgico local da
doenca. Por ser assintomatica ou oligossintomatica,
a maioria nido necessita de atendimento médico e,
portanto, ndo realiza o diagnostico da doenca, sendo
este reservado apenas para os casos com sintomas
mais exuberantes e/ou graves.
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Estudo de coorte que avaliou 2.143 pacientes
com menos de 19 anos com suspeita ou confirmagdo
de COVID-19 obteve idade média de sete anos, sem
diferenga entre os sexos, € 0s casos mais graves
ocorreram em criangas recém-nascidas e pré-esco-
lares.8 A mediana da idade encontrada neste estudo,
- 12 anos - foi mais elevada quando comparada a de
6,7 anos, em recente revisao sistematica,> apresen-
tando maior propor¢do de casos positivos para o
sexo feminino; no entanto para os casos com neces-
sidade de internag@o o sexo masculino apresentou
uma probabilidade 40% maior do que o sexo femi-
nino.

Das criangas internadas, 18,1% necessitou de
internamento em UTI, das quais 17,2% apresen-
tavam alguma comorbidade. A faixa etaria
RN/lactentes apresentou maior percentual de inter-
namento (5,6%). Estudo de coorte pediatrico multi-
céntrico da Europa que envolveu 82 institui¢cdes
encontrou 8% de taxa de internamento em UTI apre-
sentando cinco vezes mais chances de ser uma
crianga menor de um més, com uma mortalidade de
8,3%, dos quais 50% apresentavam doengas preexis-
tentes. Além disso, 25% das criancas diagnosticadas
com COVID-19 tinham comorbidades, sendo as
mais comuns: doenga pulmonar crénica (asma e
displasia broncopulmonar), seguida de malignidade
(leucemia ou linfoma e tumores solidos), disturbios
neurologicos (epilepsia e paralisia cerebral), doenca
cardiaca congénita, anormalidades cromossomicas
(trissomia do cromossomo 21) e doenga renal
cronica.16

A taxa de 6bito das criangas diagnosticadas com
COVID-19 que necessitaram de internamento em
UTI foi de 34,5%, maior que a relatada na literatura
mundial. Segundo estudo realizado em Paris, em 27
criancas que apresentavam formas graves da
COVID-19, este percentual foi de 18,5%.17 A maior
taxa de mortalidade encontrada no Ceara, além de
estar intimamente relacionada a subnotificagdo de
casos da doenga, também pode indicar uma conse-
quéncia do atraso a procura de assisténcia a saude,
retardando as medidas intensivas iniciais, o que
diminuiria a chance da evolugdo fatal.

A mortalidade estimada em estudo que avaliou
72.314 pacientes chineses foi de 0% na faixa etaria
de 0 a 9 anos ¢ de 0,18% entre 10 a 19 anos,
enquanto a mortalidade geral foi de 2,3% e de 8% na
faixa etaria de 70 a 79 anos.18 Neste estudo, a
mortalidade encontrada em pacientes de 0 a 19 anos
foi de 0,3% e a geral foi de 4,1% no Ceara, porém,
sendo necessario sempre considerar o subdiagnos-
tico, causando uma superestimagdo das taxas
epidemiologicas em questao.
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Como as informagdes para este estudo foram
obtidas de um banco de dados para controle epidemi-
ologico, sanitario e planejamento estratégicos da
saude, algumas das variaveis analisadas apresen-
tavam-se ignoradas, dificultando a confiabilidade da
interpretagdo dos dados.

A maioria dos casos confirmados ocorreu em
adolescentes. No entanto, a evolugdo da doenga foi
mais grave e com maior necessidade de internagdo
no grupo etario de RN/lactentes, sendo o sexo
masculino e a presenca de comorbidades fatores
adicionais para a necessidade de internamento. Neste
estudo, o curso clinico da COVID-19 no Ceara em
criangas ¢ adolescentes foi mais leve do que em
adultos, em concordancia com a literatura mundial.
A proporcdo de Obitos das criancas internadas em
UTI foi maior que o descrito na literatura. Poucos
sdo os estudos sobre achados clinicos, laboratoriais €
terapéuticos na faixa etaria pediatrica, os quais sdo
necessarios para melhor conhecimento da doenga e,
consequentemente, para o manejo adequado nessa
faixa etaria.
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