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Letalidade por COVID-19 em criancas: uma revisao integrativa
Lethality by COVID-19 in children: an integrative review

Marcia Reimol de Andrade’, Joel Alves Lamounier', Taynara Gabriele Aparecida de-Paiva’, Priscila da Silva Azevedo Leite', Emylle Guimaraes Silva'

Palavras-chave: Resumo

Crianga, Objetivos: Descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos dbitos causados por COVID-19 na populagdo
InfecgOes por pediatrica. Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com artigos selecionados nas bases de
Coronavirus, dados SciELO, PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Embase e ScienceDirect.
Morte. Os descritores utilizados foram “children”, “COVID-19” e “death”, interligados pelo identificador booleano “AND”.

Filtrou-se os artigos pela data de publicagdo (12 de janeiro a 30 de junho de 2020) e pelo idioma (portugués, inglés
e espanhol). A sele¢do dos artigos foi feita a partir da leitura dos titulos e resumos. Os critérios de inclusdo foram:
trabalhos com casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 na populagdo pediatrica e disponibilidade do texto
completo em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os artigos que ndo abrangiam a populagdo pediatrica,
que ndo possuiam texto completo nos idiomas supramencionados e os editoriais. Para a avaliagdo dos dados do
Brasil realizou-se a analise dos ébitos pediatricos por meio dos boletins epidemioldgicos de cada estado do pais dos
dias 5 e 6 de julho de 2019. Resultados: Foram analisados 24 artigos, totalizando 17 ébitos na faixa etaria pediatrica.
9 pacientes ndo tiveram suas idades especificadas e 14 ndao possuiam dados sobre comorbidades. No Brasil foram
identificadas 357 mortes, sendo que 182 correspondiam a faixa etaria 0-9 anos. As comorbidades mais frequentes
foram cardiopatia e diabetes. Conclusdes: Apesar da baixa frequéncia de dbitos na populagdo pediatrica é importante
salientar que estes individuos também atuam como transmissores da doenca.

Keywords: Abstract

Child, Objectives: To characterize the clinical and epidemiological characteristics of deceased pediatric patients with COVID-19.
Coronavirus Infections, Methods: It was performed an integrative literature review with the keywords “children”, “COVID-19” and “death” and
Death. the boolean “AND” on the databases SciELO, PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde,
Embase and ScienceDirect. The results were filtered by publication date (January 1% to June 30") and by language
(Portuguese, English and Spanish). The inclusion criteria were: articles with proven or probable pediatric COVID-19 cases
and full text in Portuguese, English or Spanish. Articles with no full text available in the above-mentioned languages,
non-pediatric population and editorials were excluded. Brazilian data were analyzed based on epidemiological reports
from each state of the country. Results: 24 articles were analyzed, with a total of 17 deaths among pediatric COVID-19
patients. There was no data available about age of 9 patients and about comorbidities of 14 patients. Brazil had 357
pediatric deaths and 182 of them were on the age group 0-9 years. The most frequent comorbidities were heart disease
and diabetes. Conclusions: Despite the low distribution of deaths among pediatric COVID-19 patients, it is important
to point out that they are still carriers of the disease.
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A doencga COVID-19 (coronavirus disease 2019) tem
como agente etiolégico o novo coronavirus, SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Este RNA
virus tem, em sua superficie, uma molécula glicoproteica, de-
nominada proteina S, que é fundamental para sua entrada, por
meio de receptores de membrana®. A transmissdo respiratoria
ocorre por meio de aerossdis e goticulas, dai aimportancia do
distanciamento social e do uso de mascaras faciais?.

Desde a declara¢do do estado de pandemia pelo virus
SARS-CoV-2, em margo de 2020, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) contabilizou mais de 12,768 milhdes de casos
confirmados. Os dbitos registrados, em todo o mundo, passam
de 566,654 mil casos. Atualmente, as Américas tém o maior
numero de registros, pela COVID-19, com mais de 6,6 milhdes
de afetados por essa nova doenga®.

O acometimento de criangas, tanto para incidéncia
guanto para letalidade, tem sido inferior a dos adultos e
idosos. A populagdo pediatrica é considerada de baixo risco
para COVID-19 e varia entre 1 a 5% dos casos confirmados por
COVID-19%%. Entretanto, é importante ressaltar que individuos
infectados com quadro respiratério e sistémico leve também
podem transmitir a doenca, principalmente sem o respeito
das medidas de distanciamento social’.

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de li-
teratura e tem como objetivo investigar sobre o adoecimento
em criangas e adolescentes diagnosticados com COVID-19 e os
fatores relacionados aos 6bitos, além de verificar a expressao
da letalidade pela doenca na faixa etaria pediatrica.

Revisdo integrativa de literatura, sobre o adoecimento
em criancas e adolescentes diagnosticados com COVID-19 e sua
letalidade. As bases de dados utilizadas foram SciELO, PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Embase e ScienceDirect. O periodo investigado foi de
12 de janeiro a 30 de junho de 2020, fase posterior a identifi-
cagdo do virus SARS-CoV-2 como agente etioldgico do surto de
pneumonia, em Wuhan, na China2. Os descritores utilizados
foram “children”, “COVID-19” e “death”, interligados pelo iden-
tificador booleano “AND”. A seguir, aplicou-se filtro de idiomas
para Portugués, Inglés e Espanhol. Na base de dados Embase,
aplicou-se filtro para obter resultados disponiveis somente
nesta base, com o objetivo de evitar que estudos disponiveis
na PubMed fossem duplamente incluidos. Apés identificagdo
do tema, pelo titulo, os artigos foram avaliados pelo resumo
e pelo texto completo, observando os critérios de inclusdo e
exclusdo, conforme demonstrado no fluxograma (Figura 1).

Critérios de inclusdo: (1) estudos com populagdo pedi-
atrica com suspeita ou diagndstico confirmado de COVID-19;
(2) disponibilidade do texto completo em Portugués, Inglés ou
Espanhol. Critérios de exclusdo: (1) estudos com populagdo
fora da faixa etaria pediatrica; (2) idioma diferente daqueles
ja mencionados; (3) editoriais.
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa bibliografica.

A elaboragdo desta revisdo integrativa seguiu os passos
sugeridos por Souza et al. (2010)8 para a realiza¢do deste tipo
de trabalho:

e Primeira fase: pesquisa nas bases de dados e utili-
zacdo de descritores ja mencionados na metodolo-
gia, para os idiomas portugués, inglés e espanhol.

e Segunda fase: selecdo dos artigos pelo titulo e
resumo, de forma sucessiva.

e Terceirafase: leitura dos artigos, a fim de observar
os relatos do adoecimento infantil e sua letalidade,
pela COVID-19.

e Quartafase: dentre os artigos selecionados, foram
incluidas revisdes sistematicas, estudos retros-
pectivos e informes epidemioldgicos. Ndo houve
ensaios clinicos ou trabalhos experimentais, na
infancia, no periodo pesquisado.

Os dados brasileiros foram analisados a partir dos
boletins epidemiolégicos do dia 06 de julho, disponibilizados
virtualmente pelas Secretarias de Saude de cada estado e
pelo Ministério da Saude. No caso dos estados que ainda ndo
haviam atualizado seus boletins no momento da pesquisa foi
realizada a coleta dos dados referentes ao dia 05 de julho.

Todo o processo de revisao foi norteado pelo objetivo
de investigar a morbimortalidade e a letalidade na faixa etaria
pediatrica. Do total de 1.196 artigos encontrados com a busca
nas bases de dados, 24 foram considerados elegiveis.

As informagGes a respeito de quadros graves e criticos
e de 6bitos na faixa etaria pediatrica, contidas nos artigos se-
lecionados, foram dispostas, de forma resumida, na Tabela 1.

Quanto a mortalidade, foi realizado um levantamento
epidemiolégico multicéntrico envolvendo EUA, Reino Unido,



Tabela 1. Considerag0Oes presentes nos artigos selecionados a respeito de quadros graves e criticos e de ébitos na faixa etéria pediatrica.

Procedéncia

Titulo do Artigo

Autores

Periddico e Data

Consideragdes/ tema

Epidemiological
characteristics of 2143

Estudo retrospectivo com 2143 pacientes e um 6bito. Ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa na distribuigdo dos casos entre os

o . Eastin e Eastin J Emerg Med R L. R
Embase pediatric patients (2020)1° Abril de 2020 sexos. As faixas etarias de <1 e 1-5 anos apresentaram as maiores taxas
with 2019 coronavirus de casos graves e criticos. O ébito foi demonstrado em um adolescente
disease in China de 14 anos, na China, sem mais detalhes.
Revisdo sistemdtica. Criangas apresentaram doenga mais leve e melhor
progndstico em comparagdo com adultos. Obitos na faixa etaria peditrica
foram extremamente raros. Em um estudo, das 2143 criangas com
Systematic review of diagndstico confirmado ou suspeito de COVID-19, 5,2% e 0,6% apresentaram
COVID-19 in children Ludvigsson Acta Paediatr doenga grave e critica, respectivamente. A prevaléncia de doenga grave e
PubMed shows milder cases and (2050)4 Marco de 2020 critica demonstrou-se maior em criangas muito jovens (10,6% em menores
a better prognosis than ¢ de 1 ano). Trés criangas necessitaram de tratamento intensivo, as quais
adults apresentaram como comorbidades: hidronefrose bilateral, tratamento
quimioterapico para leucemia e intussuscepgdo. Duas mortes relatadas:
um adolescente de 14 anos, sem detalhes, e um lactente de 10 meses com
intussuscepgdo que apresentou faléncia multipla de érgdos.
Clinical and
epidemiological features . . .
pof 36 chilgdren with Estudo de coorte observacional com 36 pacientes e nenhum 6bito. Relata
PubMed coronavirus disease 2019 Qiu et al. Lancet Infect Dis que apesar das criangas apresentarem casos mais leves que os adultos, o
(COVID-19) in Zhejiang (2020)» Margo de 2020 tempo de internagdo necessario para normalizagdo dos resultados de PCR
’ foi de cerca de 14 dias.
China: an observational
cohort study
Artigo de revisdo. Um estudo demonstrou que 2,5% e 0,2% das criangas
Epidemiology and apresentaram doenga severa e critica, respectivamente. Relata o primeiro caso
P . &Y . . . pedidtrico de doenca grave, em um lactente de 13 meses, sem comorbidades
clinical features of Choi et al. Clin Exp Pediatr . R . . .
Embase . . ” . conhecidas, em Wuhan, China. Dois casos de doenga critica: uma crianga
coronavirus disease (2020) Abril de 2020 . o L .
2019 in children moderadamente desnutrida, e com histdria de cirurgia cardiaca para tratamento
de cardiopatia congénita, e uma crianga com hidronefrose e nefrolitiase. Relata
uma morte na faixa etdria de 10-19 anos na China, sem mais detalhes.
. . , Instituto Nacional .- . . .
Epidemiologia 'y Castellanos et de Salud de EI Relata ébito de um recém-nascido com 6 semanas e de uma crianga de 4
LILACS manifestaciones clinicas al. (2020) Salvador: anos. Recém-nascidos e criangas menores de 1 ano sdo mais susceptiveis
de COVID-19 en nifiez ' Abril de 20’20 a apresentar quadros mais graves de COVID-19.
Severe acute respirator Revisdo sistematica, 1065 casos confirmados de COVID-19, em ambos
syndrome coro:avirusy os sexos, idade entre 0 e 19 anos. 1 caso de infecgdo grave em crianga
pubMed ¥ 2 (SARS-CoV-2) Castagnoli et al. JAMA Pediatr de 13 meses. 1 dbito relatado na faixa etaria de 10 a 19 anos. No geral,
) . ) ril de pacientes pediatricos tiveram um bom progndstico e se recuperaram 1 a
infection in children and 2020)* Abril de 2020 ‘ diatri : b Osti !
adolescents 2 semanas apos o inicio da doenga. Criangas ndo parecem estar em maior
risco de doenga grave com base na idade e sexo.
Clinical manifestations Revisdo sistematica. Um total de 38 estudos (1124 casos de COVID-19 em
pubMed of children with Souza et al. Pediatr Pulmonol criangas) foram incluidos, dos quais 2,1% e 1,2% apresentaram doenga
COVID-19: a systematic (2020)? Abril de 2020 grave e critica, respectivamente. Uma morte relatada: um lactente de 10
review meses com intussuscepgao.
Coronavirus disease Levantamento de criangas com COVID-19 nos EUA, de 12/02 a 02/04 de 2020.
2019 in Children - CDC COVID-19 MMWR Morb Total de 149760 confirmados, sendo 2572 criangas (1,7%). Média de idade
PubMed United States. Februar Response Team  Mortal Wkly Rep de 11 anos (maioria acima de 10 anos). Comorbidades encontradas foram as
12-Aoril 2’ 2020 v (2020)%= Abril de 2020 doengas cardiopulmonares e os estados de imunossupressdo. 3 6bitos dentre
prits, ’ as 345 com comorbidades, mas sem confirmagdo da COVID-19 como causa.
Novel coronavirus Tezer et al Turk J Med Sci Revisdo. Aspectos clinicos e epidemioldgicos, diagndstico e tratamento.
PubMed disease (COVID-19) in (2020)2 ’ abr/20 Relato de estudo com amostra de 295 criangas, 37 internagdes e 3 dbitos,
children mas sem confirmagdo da COVID-19 como causa.
Revisdo sistematica e metanalise. Criangas apresentaram melhor prognéstico
que adultos. Obitos e necessidade de tratamento intensivo se mostraram
Characterisation of raros. 8 criangas necessitaram de tratamento intensivo, das quais uma era
L - imunossuprimida. Obito de um neonato de uma mae com diagnéstico confirmado
PubMed COVID-19 pandemic in Mustafa e J Clin Virol de COVID-19 que desenvolveu faléncia multipla de 6rgdos e coagulagdo
paediatric age group: a  Selim (2020)*® Maio de 2020 q P 5 Eulacd

systematic review

intravascular disseminada; a causa da morte n3o estd clara. Ndo foram relatados

outros Obitos nos estudos selecionados. Porém, as autoras relatam os dbitos de
uma adolescente de 12 anos, na Bélgica (Euro News, 2020) e de um adolescente de

13 anos, no Reino Unido (BBC News, 2020), sem detalhes sobre comorbidades.
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Continuagdo tabela 1.

Clinical characteristics

Revisdo de literatura; 8 artigos e 731 casos pediatricos de COVID-19,
em ambos os sexos, idade entre 0-18 anos. Eastin e Eastin (2020)10

R . Lok et al. AIMS Public Health descreveram o 6bito de um adolescente de 14 anos. Dados atuais
PubMed of children with 2 . . .o . « .
COVID-19 (2020) Maio de 2020 disponiveis sugerem que as criangas sdo desproporcionalmente afetadas
pelo COVID-19 e sdo mais propensas a seguir um curso mais moderado
apos a infecgdo em comparagdo aos adultos.

Revisdo sistematica, 2914 casos confirmados de COVID-19, em ambos
os sexos, idade entre 1 dia e 17 anos. A maioria das criangas teve curso
mais brando e melhores resultados em geral, apresentando forma leve.

Pediatric COVID-19: Am J Otolarvngol Houve um total de 5 ébitos. 1 6bito em menino de 11 anos com anemia
PubMed systematic review of the  Patel (2020)** Maio de 2\(;25) aplastica. 1 ébito em uma crianga de 10 meses com intussuscepgdo e
literature faléncia de multiplos 6rgdos. Dados para outras 3 mortes ndo disponiveis.
O tempo médio de internagdo variou de 6,5 a 14 dias. Muitos pacientes
que necessitaram de cuidados em nivel de UTI tinham menos de 1 ano de
idade ou tinham condigBes médicas subjacentes significativas.
Children’s mortality from
COVID-19 compared
with all-deaths and other Expressdo dos 6bitos por COVID-19 em relagdo a outras causas de
PubMed relevant causes of death: Bhopal et al. Public Health mortalidade, em criangas. EUA, Reino Unido, Itdlia, Coreia, Franga
epidemiological information (2020)° Maio de 2020 Espanha e Alemanha
for decision-making by Variagdo de 0 a 3,448% - média de 0,333%.
parents, teachers, clinicians
and policymakers.
Revisdo sobre artigos que tratam de COVID-19 em criangas, com foco nos
. . . aspectos epidemioldgicos e de sintomas, na base de dados PubMed.
Novel coronavirus Cavallo et al. Acta Biomedica s
PubMed . . . 3 . Dentre todos os estudos abordados nesta revisdo, os autores
infection and children (2020) Maio de 2020 -
encontraram 2 6bitos (10 meses e 14 anos), sem detalhar as causas.
Conclusdo: criangas tém mais formas leves da doenca.
Coronavirus infections
in children including Revisdo de literatura sobre aspectos clinicos e epidemiolégicos das
COVID-19: an overview of _. . . infecgGes por coronavirus, incluindo COVID-19.
. . - Zimmermann e Pediatr Infect Dis J . . .
PubMed the epidemiology, clinical . . . Durante surto de pneumonia, na China, somente 2% dos acometidos
R . Curtis (2020) Maio de 2020 . . .
features, diagnosis, correspondeu a menores de 19 anos. Até fevereiro, nenhuma morte foi
treatment and prevention relatada.
options in children
C irus di 2019
9ronay|rus |seas§' . Revisdo de literatura sobre as caracteristicas clinicas da COVID-19 na
in children: surprising Goldman Can Fam Physician - . , )
PubMed . ‘ 2% . populagdo pedidtrica. No Canada, apenas 5% dos casos confirmados de
findings in the midst of a (2020) Maio de 2020 .
. COVID-19 se tratavam de criangas.
global pandemic
First paediatric Mercolini et al J Paediatr Child Relato de caso. Obito por COVID-19 de uma menina de 5 anos
PubMed COVID-19 associated ' Health com mucolipidose tipo Il (mutagdo de ambos os genes GNPTAB:

(2020)*®

death in Italy Junho de 2020

€.3503_3504delTC).

Comparison of
hospitalized patients with
pneumonia caused by
COVID-19 and influenza A
in children under 5 years

Int J Infect Dis

Science Direct Junho de 2020

Li et al. (2020)¥

Estudo retrospectivo, descritivo, comparando COVID-19 e influenza A em
criangas. N116.
Ndo houve 6bitos. Casos graves de pneumonia mais frequentes em
influenza A.

Covid-19 in children: A

Experiéncia italiana em COVID-19 na infancia. Criangas representaram 3,61%

PubMed brief overview after three De Lucaetal. Paediatr Respir Rev dos casos totais de COVID-19, nos trés meses de revisdo, até 27/05/2020. Um
months experience (2020)Y Junho de 2020 Obito em crianga abaixo de 10 anos. A comorbidade mais frequente, nos raros
P casos de complicagBes, foi doenga cardiovascular.
COVID-19 in children, Revisdo de literatura com 11 artigos, totalizando 333 casos de criangas
pregnancy and Zimmermanne  Pediatr Infect Dis J confirmadas com COVID-19. Apenas uma morte infantil relatada nos
PubMed neonates: a review of Curtis (2020) Junho de 2020 artigos analisados: uma crianga de 10 meses com intussuscepgao, além
epidemiological and de um adolescente de 14 anos. Entre a populagdo de gestantes com
clinical features COVID-19 foram relatados 2 dbitos.
Relato de 24 pacientes pediatricos com COVID-19 na Italia. Ndo houve 6bitos.
The early experiences of 11 pacientes foram hospitalizados, sendo que nenhum deles necessitou de
a single tertiary Italian Brisca et al Acta Paediatr suporte respiratorio, cuidado em UTI ou terapia com oxigénio. Apenas 3
PubMed emergency department (2020) ' Junho de 2020 pacientes apresentavam patologias pré-existentes: uma menina de 15 anos

treating COVID-19 in
children

com tetraplegia espastica e escoliose severa; um menino de 7 anos com
hidrocefalia e cardiopatia congénita; e uma menina de 18 anos com lipus
eritematoso sistémico, obesidade, paraplegia e trombose venosa profunda.
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Continuagdo tabela 1.

Clinical characteristics

of 182 pediatric

Du et al. Allergy

Estudo retrospectivo com 182 pacientes pedidtricos com COVID-19. Um ébito
relatado, de um lactente de 10 meses com intussuscepg¢do que desenvolveu

PubMed COVID-19 patients with (2020) Junho de 2020 necrose intestinal, choque séptico e faléncia multipla de 6rgdos.
different severities and A doenga alérgica mais comum encontrada entre os pacientes foi rinite
allergic status alérgica, seguida por dermatite atdpica, alergia alimentar, asma e urticaria.
What we know so far Revisdo sistematica e metandlise. Amostra composta por 551 criangas e
about coronavirus adolescentes com diagndstico de COVID-19 confirmado por laboratério,
. . . ) dos quais: 18% assintomaticos, n=9 apresentaram doenga critica/
disease 2019 in children: Zhang et al. Pediatr Pulmonol . . .

PubMed . 15 severa (apenas 2 ndo tinham comorbidades; comorbidades presentes:
a meta-analysis of 551 (2020) Junho de 2020 . . . ~ .
laboratorv-confirmed hidronefrose [1], leucemia [1], intussuscepgdo [1], encefalopatia [1] e

cr:ses doengas cardiacas congénitas [3]). Relata apenas 1 6bito: lactente de 10
meses com intussuscepgdo que apresentou faléncia multipla de 6rgdos.
Clinical and epidemiological
characteristics of pediatric Zhane et al PLoS Med Estudo observacional retrospectivo. A amostra de 34 pacientes, com idade
PubMed SARS-CoV-2 infections in (20g20)3° ' Junho de 2020 entre 1 més e 12 anos; presenga apenas de doenga leve (18%) e moderada

China: a multicenter case
series

(82%). 6 pacientes (18%) apresentavam comorbidades. Sem obitos relatados.

Italia, Franca, Espanha e Alemanha, que comparou os ébitos
pediatricos por COVID-19 em relagdo as outras causas de
morte. Esse percentual variou de 0 a 3,448% com uma média
de 0,333%”°. A letalidade por COVID-19 na infancia foi baixa.

Nos trabalhos selecionados ha, ao todo, 30 relatos de
Obitos na faixa etaria pediatrica relacionados a infecgdo pelo
SARS-CoV-2. No entanto, é possivel identificar uma sobreposigao
de tais relatos, uma vez que diversos estudos utilizaram mesmos
trabalhos como referéncia’®. Dessa forma, no presente estudo,
foram observados os seguintes dbitos, totalizando 17 casos:

e Um lactente de 6 semanas, sexo masculino, sem
detalhes sobre comorbidades, nos EUAY;

e Um lactente de 10 meses, sexo feminino, com
intussuscepgao, que apresentou faléncia multipla
de érg§o$2,4,5,12»15;

e Uma crianga de 4 anos, sexo masculino, sem de-
talhes sobre comorbidades, em El Salvador'?;

e Uma crianga de 5 anos, sexo feminino, que apre-
sentava mucolipidose tipo Il, na Itdlia®, sendo,
provavelmente, o dbito relatado na faixa < 10 anos
de idade, no mesmo pais, em outro estudo®’;

e Uma crianga de 11 anos, sexo masculino, com
anemia aplastica e uma contagem de leucdcitos
de 1.1x103/uL, no 1ra3*?

e Uma adolescente de 12 anos, sem detalhes sobre
comorbidades, na Bélgica®;

e Um adolescente de 13 anos, sem detalhes sobre
comorbidades, no Reino Unido?s;

e Um adolescente de 14 anos, sexo masculino, sem
detalhes sobre comorbidades, na provincia de
Hubei, China4,s,10,13,19-21;

e Além de nove outros dbitos na faixa etaria pedi-
atrica'*?*?®, mas que ndo foram disponibilizados
detalhes, o que dificulta observar se estes casos ja
haviam sido mencionados pelos estudos anterio-
res. Em seis destes relatos, ndo havia sido realizada
a confirmagdo da causa da morte.

O 6bito do neonato, aos 9 dias de vida, nascido da ges-
tante que testou positivo para COVID-19, e que desenvolveu
faléncia multipla de érgdos e coagulacdo intravascular disse-
minada, ndo foi contabilizado entre os dbitos em decorréncia
da infeccdo pelo SARS-CoV-2 neste estudo, pois a causa da
morte se mostrou incerta®®,

Em 6 de julho de 2020, o niumero de casos confirmados
de COVID-19 no Brasil, segundo o Ministério da Saude, era de
1.603.055. Na mesma data, o nUmero de novos dbitos foi de
602 e o pais apresentava um total de 64.867 mortes acumu-
ladas pela doencga, o que representa uma taxa de letalidade
de cerca de 4%. Os casos estavam distribuidos pelas regides
do pais da seguinte forma: 117.360 (7,3%) na regido Centro-
-Oeste, 96.383 (6%) na regido Sul, 289.206 (18%) na regido
Norte, 546.956 (34,12%) na regido Nordeste e 553.146 (34,5%)
na regido Sudeste?*. Entretanto, o nimero de ébitos por faixa
etaria ndo estava disponivel no site do Ministério da Saude.

Os dados, por estado brasileiro, sobre total de dbitos
em todas as idades e de débitos na faixa etaria pediatrica, re-
lacionados ao COVID-19, estdo dispostos na Tabela 2 e foram
obtidos por meio de Boletins Epidemioldgicos das Secretarias
Estaduais de Saude referentes ao dia 06 de julho de 2020. No
entanto, no momento de escrita deste estudo, alguns estados
ainda ndo haviam divulgado boletins referentes a data citada.
Nesses casos, foram utilizados boletins do dia anterior (05 de
julho de 2020). Vale salientar que determinadas Secretarias de
Saude ndo disponibilizavam dados separados por faixa etaria, o
que dificulta a andlise da letalidade na infancia e adolescéncia
pela COVID-19. Tal fato foi observado, no momento da consul-
ta, nos estados de Mato Grosso, Amap4d, Roraima e Rio de Ja-
neiro. O Unico estado que ainda ndo havia apresentado dbitos
na populacdo pediatrica foi o estado do Mato Grosso do Sul.

Na consulta aos dados de cada Secretaria Estadual de
Saude, foram contabilizados 65.150 ébitos confirmados para
COVID-19. Ao realizar a exclusdo do nimero de ébitos dos esta-
dos que ndo disponibilizaram dados por faixa etaria, obtém-se
52.785 Obitos. Destes, um total de 352 (0,66%) acometeu a
faixa etaria de 0-19 anos. No estudo de Ludvigsson (2020)%,
este relata um trabalho que incluiu 44.672 casos confirmados
de COVID-19, entre adultos e criancas. Em tal amostra, houve
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Tabela 2. Obitos confirmados totais e na populacdo pediatrica por unidade federativa do Brasil.

Obitos na faixa etaria pedi-

atrica i
Regido Estado T?ta,ll de Comorbidades Slntor.nas Sexo Cor WEBLINK
Gbitos 10-19 descritos
Total 0-9 anos
anos
http://www.saude.pr.gov.br/sites/
ND default/arquivos_restritos/files/
1 D D =1 oy
PR 806 4 3 N N F M=3 documento/2020-07/INFORME_EPI-
DEMIOLOGICO_06_07_2020.pdf
https://admin-planeja-
SUL . . mento.rs.gov.br/upload/
R 7 1 1 ND M=1 =1
S 59 0 dispneia preta arquivos/202007/06111618-rs-bi-
-report-diario-5-0-2020-07-06.pdf
http://www.coronavirus.sc.gov.br/
SC 406 3 1 2 ND ND ND ND wp-content/uploads/2020/07/bole-
tim-epidemiologico-06-07-2020.pdf
http://saude.df.gov.br/wp-conteudo/
DF 663 2 2 0 ND ND ND ND uploads/2020/03/Boletim-COVID_
DF-06-de-junho.pdf
Imunossupressgo (1),
diabetes (1), doenga Fo2 https://extranet.saude.go.gov.br/
GO 654 5 2 3 cardiovascular (2), sem ND - ND pentaho/api/repos/:coronavirus:pai
. M=3 . .
comorbidades (1), neis:painel.wcdf/generatedContent
ignorado (1)
CENTRO-
_OESTE http://mais.saude.ms.gov.br/sense/
app/51c38346-b65d-4f3e-8a80-
MS 122 0 0 0 - - - - -5111a7a9da76/sheet/ac6353a2-
bdf0-46€9-8863-10062ff01d77/
state/analysis
http://www.saude.mt.gov.
br/upload/noticia/1/
mT 857 ND ND ND ND ND arquivo/060720201810-SES-MT-A-
-boletim-informativo-120---06.07.pdf
febre, tosse,
dor de
F=3 parda =4 . .
AC 252 5 2 3 ND gérganFa, M=2 indigena = 1 http://covid19.ac.gov.br/
dispneia,
outros
cardiopatia, diabetes, amarela=1
doenga hematoldgica, branca=1
imunodepressao, F=12 indigena=2  http://www.fvs.am.gov.br/indicador-
AM 2 22 12 1 ND
938 0 prematuridade, M=10 parda=17 SalaSituacao_view/60/2
pneumopatia, doenga ndo informado
renal, sindrome de Down =1
NORTE AP 442 ND ND ND ND ND http://painel.corona.ap.gov.br/
PA 5128 51 31 20 ND ND [\FA= 2292 ND https://www.covid-19.pa.gov.br/
doenga cromossdmica,
RO 558 5 2 3 munod(fpressao, do?n.ga ND F=3 ND http://cowd19.5esau.ro.gov.br/
renal crénica em estagio M=2 Home/Estatistica
avangado
https://www.saude.rr.gov.br/index.
RR 368 ND ND ND ND ND php/informacoesx/coronavirus/
informacoes-coronavirus
T0 224 3 0 3 ND ND ND ND http://|ntegra.saude.Fo.g()‘v.br/‘co-
vid19/InformacoesEpidemiologicas
https://www.saude.al.gov.br/wp-
F=6 -content/uploads/2020/07/Informe-
L 1172 1 11 D D D
A 7 6 5 N N M=10 N -Epidemiol%C3%B3gico-COVID-19-
-n%C2%BA-122-6-7-2020.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/
wp-content/uploads/2020/07/
BA 2168 16 11 5 ND ND ND ND BOLETIM_ELETRONICO._
BAHIAN_104__ 06072020.pdf
- 6481 39 19 20 ND ND F=20 ND https://coronawrgs.ceara.gov.br/
M=19 boletins/
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Continuagdo tabela 2..

http://www.saude.ma.gov.br/wp-

MA 2219 27 14 13 ND ND ND ND -content/uploads/2020/07/BOLE-
TIM-06-07.pdf
hipertensdo, diabetes, F=2 https://superset.plataformatarget
PB 1 7 4 iopati ND ‘ ND : : ’
099 3 cardlopatla’, qoenga M=5 com.br/superset/dashboard/55/
neuroldgica
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-
Oeel36fa4b92. filesusr.com/ugd/329
PE 5163 39 27 12 ND ND ND ND 3a8_2338f3e40df3402c9d7b6054f7
c03a81.pdf
hhttps://datastudio.google.com/u/0/
PI 809 4 1 3 ND ND ND ND reporting/a6dc07e9-4161-4b5a-
-9f2a-6f9be486e8f9/page/2itOB
presenga de comorbidades
doinm : :c(:griscﬁ:g:wi(glou febre, tosse e F=8 a:::‘:gl‘l 1 https://portalcovid19 saude.rn.gov.br/
RN 1254 18 10 8 . 'g R . N B ) wp-content/uploads/2020/04/105_bo-
NORDESTE fragilidade imunoldgica (3) dispneia M=10 parda: 9 R .
. R . letim_covid19.pdf
e diabetes (2); demais 8 ignorado: 4
sem detalhes
os
Sbitos
estavam
descri-
tos nas
seguin-
tes https://todoscontraocorona.net.br/
SE 798 22 faixas: ND ND ND ND wp-content/uploads/2020/07/Bole-
<lano tim-06.07.2020.pdf
(11), 1-4
anos
(2),5-14
anos (4)
e15-19
anos (5)
comorbidade renal febre, amarela=1
(1), cardioldgica (1) e diarreia, F=5 branca =2 . .
ES 1804 10 5 5 pulmonar (1) demais tosse, M=5 parda = 6 https://coronavirus.es.gov.br/
sem comorbidades. dispneia preta=1
http://coronavirus.saude.mg.gov.br/
SUDESTE MG 1230 4 2 2 ND ND ND ND images/boletim/07-julho/06-07_Bo-
letim_Epidemiologico_COVID-19.pdf
https://coronavirus.rj.gov.br/
boletim/boletim-coronavirus-06-
RJ 10698 ND ND ND ND ND
-07-10-698-obitos-e-121-879-casos-
-confirmados-no-rj/
presenca de http://www.saude.sp.gov.br/
comorbidades em 43 resources/cve-centro-de-vigilancia-
sp 16078 57 2 33 (13em<lano,4em1-4 ND ND ND -epidemiologica/areas-de-vigilancia/

anos, 3 em 5-9 anos e
23 em 10-19 anos), sem
mais detalhes.

doencas-de-transmissao-respirato-
ria/coronavirus/coronavirus070720_
situacao_epidemiologica.pdf

ND = N&o descrito; F = Feminino; M = Masculino; AC = Acre; AL = Alagoas; AP = Amapa; AM = Amazonas; BA = Bahia; CE = Ceara; DF = Distrito Federal; ES = Espirito Santo; GO = Goids;
MA = Maranh3o; MT = Mato Grosso; MS = Mato Grosso do Sul; MG = Minas Gerais; PA = Para; PB = Paraiba; PR = Parana; PE = Pernambuco; Pl = Piaui; R) = Rio de Janeiro; RN = Rio
Grande do Norte; RS = Rio Grande do Sul; RO = Rondénia; RR = Roraima; SC = Santa Catarina; SP = Sdo Paulo; SE = Sergipe; TO = Tocantins.

965 mortes, das quais apenas uma (0,1%) correspondia a
populacdo pediatrica. A proporgdo de dbitos em criangas e
adolescentes no Brasil, em relagdo ao total, demonstrou-se
maior que o estudo encontrado na literatura. Ainda assim, as
mortes nessa faixa sdo raras. Infelizmente, a escassa descricdo
dos obitos, principalmente no que diz respeito a presenca de
comorbidades, dificulta a analise dos fatores relacionados a
um desfecho desfavoravel nessa populagdo no pais.

Ainda na Tabela 2, observa-se a separa¢do dos dados,
nas faixas de 0-9 anos e de 10-19 anos. A maior parte dos bole-
tins tem dados disponibilizados por faixa etaria, com o objetivo
de facilitar a andlise, o que ndo ocorreu no estado de Sergipe.

Dessa forma, excluindo-se os ébitos neste estado, o que
resulta em um total de 335 mortes, percebe-se que a maior
parte dos ébitos ocorreu na faixa de 0-9 anos (54%; n=182).
Na literatura, foi observado que a proporgdo de casos graves
e criticos € maior em criangas mais jovens, correspondendo a
10,6%, 7,3%, 4,2%, 4,1% e 3% para as faixas de idade <1, 1-5,
6-10, 11-15 e 216 anos*®!!, A falta de padronizagdo, na divisdo
dos dbitos por faixas etdrias, pelas Secretarias Estaduais de
Saude, ndo permite uma melhor analise por grupos de idade.

No Brasil, as comorbidades mais frequentes entre os
Obitos causados por COVID-19, notificados entre as Semanas
Epidemioldgicas (SE) 01 (29a04/12/2019) e 26 (21 a 27/06/2020),
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foram cardiopatia e diabetes. Outras comorbidades importantes,
por ordem de numero de dbitos associados, foram doenga renal,
doenga neuroldgica, pneumopatia, imunodepressao, obesidade,
asma, doenca hepatica e doenga hematoldgica. A maior parte dos
individuos que evoluiram para 6bito e apresentavam comorbida-
des correspondeu a faixa etdria acima de 60 anos?.

Ainda ndo hd uma explicagdo clara para o fato de
criangas e adolescentes apresentarem quadros mais leves de
COVID-19 do que os adultos, nem para as menores taxas de
letalidade no primeiro grupo, porém algumas hipdteses estdo
sendo levantadas®'°. As principais comorbidades associadas a
piores desfechos nos casos de COVID-19, como doengas car-
diovasculares e diabetes, sdo encontradas em uma proporg¢ao
muito menor na populagdo pediatrica em relagdo a populagdo
adulta®?. Visto que em muitos locais as escolas e creches estdo
fechadas em virtude do distanciamento social, as criancas
estdo passando mais tempo em casa e, diferentemente dos
adultos, ndo precisam sair para trabalhar ou fazer compras, o
que reduz o risco de exposi¢do ao virus®,

Estudos moleculares sobre o virus SARS-CoV-2 mostra-
ram que o receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) atua como receptor celular para o virus, favorecendo
sua entrada na célula do hospedeiro. Suspeita-se que essa
molécula apresente fungdo e maturidade reduzida entre as
criangas, o que pode levar a uma menor capacidade de inte-
ragdo entre o virus e o hospedeiro®. Outro fator a ser consi-
derado é a imaturidade do sistema imunoldgico infantil, que
pode estar associado a uma resposta celular diferente da que
ocorre nos adultos?>?6, Por fim, outro possivel fator protetor
encontrado entre as criangas é um maior nivel de anticorpos
decorrente de infecgBes respiratdrias de repeticdo, que sdo
muito comuns nesta populagdo?’.

Desde que a ONU declarou estado de pandemia pela
COVID-19, houve preocupacdo dos pesquisadores em tratar
sobre o perfil epidemioldgico dos casos, a fim de detectar o
perfil de risco para morbimortalidade. Apesar da baixa ocor-
réncia de formas graves e de ébitos da COVID-19, na faixa etaria
pediatrica, é importante ressaltar que esses individuos com
quadro respiratdrio e sistémico leve também podem transmitir
a doenca, caso ndo se respeite as medidas de distanciamento
social. Outro fator importante é a fragilidade dos dados epi-
demioldgicos separados por faixa etdria, a fim de facilitar sua
interpretacdo e a tomada de decisdes.
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