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COVID-19 em pediatria: um panorama entre incidéncia e mortalidade

COVID-19 in pediatrics: a view between incidence and mortality
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Objetivos: Comparar os dados obtidos na literatura brasileira com os da literatura mundial, focando na gravidade
e na taxa de mortalidade da populagdo pediatrica infectada pela COVID-19. Métodos: Estudo transversal realizado
com dados da literatura mundial e brasileira obtidos em artigos selecionados através da plataforma UpToDate, que se
adequaram aos critérios de inclusdo do estudo, sobre o acometimento de criangas pelo novo coronavirus (COVID-19),
no periodo de 31 de janeiro a 31 de maio de 2020. Os dados obtidos foram organizados em frequéncia absoluta
para indicar os resultados obtidos através de graficos formulados no Microsoft Word Excel. Resultados: Os paises
analisados foram: Brasil, Inglaterra, Espanha e Portugal, paises que publicaram dados de acordo com a idade. Em
relagdo a Inglaterra, até o dia 20 de maio de 2020, havia 2.365 casos de COVID-19 em pacientes entre 0 e 19 anos,
contabilizando 30 mortes nessa faixa etdria. Na Espanha, foram confirmados 1.399 casos em criangas até 14 anos
e apenas 3 6bitos no periodo. Em Portugal, até o dia 23 de maio, foram contabilizados 1.552 casos na populagdo
pediatrica, sem nenhuma morte reportada. No Brasil, até o dia 23/05/2020, foram registrados 916 casos entre 0 e 18
anos, sendo que apenas 548 tiveram evolugdo registrada e 99 evoluiram para ébito. Conclusdo: Este estudo confirma
com dados absolutos a equivaléncia com os demais artigos analisados, quando mostra que a populagdo pediatrica
é menos acometida e apresenta melhor evolugdo em relagdo a COVID-19.
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Objectives: Compare the data obtained in the Brazilian literature with those in the world literature, focusing on the
severity and mortality rate of the pediatric population infected by COVID-19. Methods: Cross-sectional study conducted
with data from the world and Brazilian literature obtained in articles selected through the UpToDate platform, which

met with the inclusion criteria of the study, on the involvement of children by the new coronavirus (COVID-19) in the
period of January 31 to May 31, 2020. The data obtained was organized using absolute frequency to indicate the results
obtained through graphs formulated in Microsoft Word Excel. Results: The countries analyzed were Brazil, England,
Spain and Portugal, countries that published data according to age. In relation to England, until May 20, 2020, there
were 2,365 cases of COVID-19 in patients between 0 and 19 years old, accounting for 30 deaths in this age group. In
Spain, 1,399 cases were confirmed in children younger than 14 years and only 3 deaths in the period. In Portugal, until
May 23, 1,552 cases were recorded in the pediatric population, with no reported deaths. In Brazil, until 5/23/2020, 916
cases were registered between 0 and 18 years old, with only 548 having registered evolution and 99 evolving to death.
Conclusion: This study is in accordance with the information obtained by the other analyzed articles, when it shows
that the pediatric population is less affected and has a better evolution in relation to COVID-19.
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A doenca do coronavirus (COVID-19) pandemia
originada em Wuhan, China, em novembro de 2019, espalhou-
se globalmente em poucos meses'. As infec¢des iniciais
foram ligadas ao mercado de frutos do mar, principalmente
devido ao contato com animais. No entanto, a COVID-19 ndo
é considerada como zoonose direta, pois sua transmissdo
é principalmente de humanos para humanos?, através de
goticulas respiratdrias?, ocasionando a sindrome respiratdria
aguda grave (SARS)*.

Até o ano de 2019, seis diferentes espécies de
coronavirus eram conhecidas como causa de doenca em seres
humanos, entre as quais quatro delas - 229E, NL63, OC43 e
o HKU1 - de alta prevaléncia e tipicamente associados aos
quadros de resfriados e infeccGes leves do trato respiratdrio
superior em pacientes imunocompetentes de todas as faixas
etarias. As outras duas cepas, - severe acute respiratory
syndrome coronavirus (SARS-CoV) e a middle east respiratory
syndrome coronavirus (MERS-CoV) - tém origem zoondtica e
estdo associadas a quadros graves e potencialmente fatais de
insuficiéncia respiratoéria®.

A COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2), um virus de RNA
de fita simples envolto, tem um periodo de incubacdo médio
de 4 a 6 dias, mas 2,5% das pessoas podem desenvolver os
sintomas antes desse periodo®.

As consequéncias dessa infeccdo sdo devastadoras
e causou a maior crise econdmica e de saude publica dos
ultimos tempos’. Descrita como uma doenca predominante
em adultos, dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
contabilizam 8.497.293 casos e 451.958 mortes no mundo até
18 de junho de 20208.

Na populacdo pediatrica, até o momento, as descricoes
de casos mostram um perfil de pacientes geralmente com
comorbidades pré-existentes, apresentando doenca leve,
poucos relatos de hospitalizagdes, complicagOes e rarissimos
casos com desfechos fatais, cenario bem diferente do
relatado em adultos, em particular nos maiores de 60 anos
e/ou portadores de comorbidades, que concentram a quase
totalidade das mortes registradas®.

O motivo sobre a baixa taxa de infec¢Ges pediatricas,
parece ser justificada pela fisiopatologia. Estudos em adultos
graves tém mostrado que ha uma depressdo da imunidade
adaptativa, uma vez que a contagem de linfdcitos totais,
células T CD4+ e CD8+, células T auxiliares e de memoria
foram significativamente menores. Por outro lado, a resposta
imunoldgica inata mostra-se de forma disfuncional e exagerada,
com elevacdo de citocinas e na contagem de neutrdfilos,
causando maior lesdo pulmonar. Embora ainda faltem estudos
em relacdo ao perfil de citocinas e os subconjuntos de linfocitos
em pacientes pediatricos, a resposta do sistema imunoldgico
das criancgas parece ser mais apropriada, visto que a maioria
dos pacientes com COVID-19 possuem contagem normal de
linfocitos?®.
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O objetivo do presente estudo é descrever e comparar
os dados da literatura mundial e brasileira sobre a infecgédo por
COVID-19, na faixa etdria pediatrica, correlacionando com as
taxas de gravidade e mortalidade, conforme as comorbidades
apresentadas.

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados
da literatura mundial e brasileira, acerca do acometimento
de criangas pelo novo COVID-19, entre 31 de janeiro a 31 de
maio de 2020.

Primeiramente realizou-se uma busca na plataforma
UpToDate, com as palavras-chaves: “criangas”, “coronavirus”,
“COVID-19” e “SARS-Cov-2" e suas equivalentes em inglés. A
busca apresentou 147 artigos, dos quais 13 foram utilizados,
de acordo com os critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo sdo: estar dentro do periodo
proposto, ndo ter conflito de interesses declarados, abranger
a faixa etaria proposta, apresentar comparativo entre
criangas sauddveis e criangas com comorbidades e paises que
apresentaram maior numero de casos.

Ademais, dados epidemioldgicos foram coletados em
boletins semanais do Ministério da Saude (MS) do Brasil,
no periodo de 31 de janeiro a 31 de maio de 2020, e foram
articulados com as taxas de gravidade e mortalidade dos
paises que apresentavam em seus boletins epidemioldgicos o
numero de casos e de 6bitos por idade, entre eles: Inglaterra,
Espanha e Portugal.

Os dados foram agrupados, organizados e apresentados
através de frequéncia absoluta e comparativa para indicar
os resultados, por meio de estatistica descritiva, através de
graficos formulados no Microsoft Word Excel.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico Especial
n? 17 do Ministério da Saude do Brasil, referente a semana
epidemioldgica 21 (17/05/2020 a 23/05/2020), até a referida
data, foram confirmados 5.175.925 casos de COVID-19 no
mundo, totalizando 338.089 mortes pela doenga. Dentre os
paises com mais casos confirmados encontra-se os Estados
Unidos com 1.601.434 casos, ocupando o primeiro lugar,
seguido do Brasil com 347.398 e em terceiro lugar a Russia
com 326.448 confirmados™!.

Na Inglaterra entre 14 e 20 de maio de 2020, haviam
145.808 pessoas notificadas, na qual 2.365 (1,6%) pertenciam
a populagdo entre 0 e 19 anos, assim como apresentado no
Grafico 1. Em relagdo aos Obitos, o pais apresentava 31.843
mortes pelo COVID-19, sendo menos de 30 delas em criangas??,
demonstrado no Grafico 2.

No Gréfico 1, podemos também analisar a situacdo da
Espanha, o quinto pais com mais acometimentos pela doenga,



Grafico 1. Acometimento pelo COVID-19 em adultos e criangas.

Grafico 2. Relagdo entre mortalidade da populagdo geral e mortalidade da
populagdo infantil.

somando um total de 250.287 casos confirmados, sendo 1.399
(0,56%) criancas abaixo de 14 anos. As mortes por COVID-19
no pais correspondem a 20.527, com apenas 3 6bitos na
populagdo pediatrica®.

Em Portugal, foram 30.471 pacientes acometidos com
um total de 1.302 ébitos até 23 de maio de 2020. Dos casos
confirmados, 1.552 (4,3%) sdo na populagao pediatrica entre
0 e 19 anos e ndo ha mortes registradas nessa faixa etaria®,
conforme ilustrado no Grafico 2.

O Brasil apresentou 916 casos de sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) pelo COVID-19 na populagdo pediatrica,
entre 0 a 18 anos de idade, sendo que 548 tiveram sua
evolugdo registrada, com 449 evoluindo para cura e 99 (10,8%)
para o Obito, até a 21*semana epidemioldgica®.

Os governos da Inglaterra, Portugal e Brasil consideram
como faixa etaria pediatrica para a contabilizacdo de dados a
populagdo entre 0 e 19 anos. Ja o governo espanhol, considera
como faixa etdria pediatrica apenas a populagdo até 14 anos.
A partir dessa idade, os dados ja sdo contabilizados como
pertencentes a populagdo adulta.

No presente estudo, reunimos os dados epidemioldgicos
de 4 paises, incluindo o Brasil, visando compara-los com dados
prévios da literatura. Um estudo observacional realizado

a partir de dados do Chinese Center for Disease Control
and Prevention evidenciou que apenas 2% dos 44.672
pacientes diagnosticados com COVID-19 sdo menores de
20 anos!, evidenciando a baixa prevaléncia da patologia na
populagdo pediatrica.

Os dados encontrados corroboram com tal evidéncia,
visto que, o Brasil, pais latino que apresentou o maior numero
de casos de COVID-19 registrados até o momento, tem cerca de
0,26% dos casos em criangas e adolescentes de 0 a 18 anos. A
Inglaterra, pais do Reino Unido, tem registrado cerca de 1,62%
dos casos em criangas, enquanto a Espanha apresenta 0,55%
dos casos confirmados na populagdo pediatrica. Neste estudo, o
pais que apresentou maior prevaléncia de criangas confirmadas
com o novo coronavirus foi Portugal, sendo 5% dos casos.

Porém, apesar da maior prevaléncia, no periodo
estudado, Portugal ndo registrou nenhum ébito na populagao
pediatrica. O segundo pais estudado com menor mortalidade
foi a Espanha, que apresentou 0,01% do total de ébitos pela
COVID-19 em menores de 14 anos. A Inglaterra teve 0,09% de
mortalidade na populagdo pediatrica e o pais que teve maior
taxa registrada de mortalidade devido a sindrome respiratéria
aguda grave foi o Brasil, com 0,3% do total de ébitos em criancas.

Os dados relacionados da evolugdo a 6bito e a
gravidade dos pacientes também estdo de acordo com a
literatura que evidencia que as criangas raramente apresentam
formas graves da doenga®.

Nos Estados Unidos, um estudo transversal avaliou 46
unidades de terapia intensiva, no periodo de 14 de margo de
2020 a 3 de abril de 2020. Na amostra, 48 pacientes menores
de 21 anos foram admitidos com diagndstico de COVID-19%,
Dessa amostra, 40 pacientes apresentavam comorbidades
pré-existentes (83%), 18 necessitaram de ventilagdo invasiva
(38%), 11 apresentaram faléncia de 2 ou mais sistemas
organicos (23%) e 1 paciente necessitou de oxigenac¢do por
membrana extracorpdrea (2%). No final do estudo, 2 pacientes
vieram a 6bito (4%), 15 ainda estavam internados, 3 pacientes
assistidos por suporte ventilatério e 1 com oxigenagdo por
membrana extracorpérea, concluindo que a presenga de
comorbidades pré-hospitalares, assim como em adultos, é um
fator importante para a gravidade da infec¢do por COVID-19,
porém, diferentemente da populagdo acima de 21 anos, casos
graves que necessitam de internagdo em terapia intensiva e
de métodos invasivos de ventilagdo sdo menos comuns na
populagdo pediatrica.

Comparativamente, outro estudo realizado em Madri,
com 30 hospitais pediatricos secundarios e terciarios durante
o periodo de 2 a 16 de margo de 2020, por um periodo de
duas semanas, 41 pacientes com teste positivo para COVID-19,
25 foram hospitalizados (60%) e 4 foram admitidos na unidade
de terapia intensiva e necessitaram de suporte respiratério
por cateter nasal (9,7%). Nao houve ébito, confirmando que a
taxa de infec¢do nos pacientes com menos de 19 anos, quando
comparada a populagdo adulta, pequena, chegando a 2% de
todos os infectados.
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Shekerdemian et al.’®, realizaram uma equiparagdo com
a China, a qual apresentou uma baixa taxa de complicagdo
da doenga na populagdo pediatrica, mostrando que apenas
21 das 731 criangas que tinham o diagndstico de COVID-19
apresentaram a forma grave da infecgao.

Em um estudo no Hospital de Doengas Infecciosas de
Jinan®®, na China, o autor alega que os pacientes pediatricos
apresentarem formas mais leves da doenca se deve aos fatos
gue a maioria das criangas sado infectadas dentro de casa
através de contato com os familiares, adquirindo uma infecgdo
por um virus de segunda ou terceira “gera¢do” que pode ter
um declinio em sua viruléncia por sofrer inimeras mutagdes; a
resposta imune inata ser mais ativa em criangas; o nimero ou
afuncgdo dos receptores ACE2 (angiotensin-converting enzyme
2) em criangas ser menor quando comparado aos adultos.

Ademais, acreditamos que o indice de mortalidade na
populagdo pediatrica no Brasil devido a COVID-19 seja mais
elevado que nos demais paises comparados por este estudo,
assim como demonstrado pelo Grafico 2, por se tratar de
um pais subdesenvolvido, em que a politica de prevengado e
tratamento por tal doenca ainda sdo precarios.

O principal fator limitante para a compilagdo dos dados
deste trabalho foi o fato de que grande parte dos paises
ndo divulgam em seus boletins epidemioldgicos os casos
confirmados e os ébitos por faixa etdria, dificultando a analise
da prevaléncia da patologia em pacientes pediatricos.

A pandemia pelo SARS-CoV-2 tem sido foco de muitos
estudos e diariamente surgem novidades a respeito do tema. O
presente estudo converge com as evidéncias que demonstram
arelagdo epidemioldgica da doenga na populagdo pediatrica,
reforcando que, apesar do crescente nimero de casos em
todo o mundo, as criangas tem sido menos acometidas e
apresentam melhor evolugdao, com um pequeno percentual
evoluindo a 6bito. O Brasil é o pais do estudo com maior
numero de 6bitos e acreditamos que isso se deve ao fato das
politicas nacionais escassas de combate a COVID-19.
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