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RESUMO

Objetivos: descrever a evolugdo temporal da morbidade e mortalidade por COVID-19 e
sindrome inflamat6ria multissistémica pediatrica temporalmente associada a COVID-19, a
SIM-P, em criangas e adolescentes brasileiros.

Métodos: trata-se de estudo descritivo, baseado em dados secundarios oficiais. A mortalidade
por COVID-19 foi analisada de acordo com os dados do Portal da Transparéncia do Registro
Civil. A morbimortalidade por SIM-P foi verificada a partir de boletins epidemioldgicos
estaduais e federal.

Resultados: no periodo de um ano registraram-se 2.346 6bitos por COVID-19 em criancas e
adolescente. Do total, 78% sdo O&bitos entre adolescentes, que vem aumentando
exponencialmente em 2021, na segunda onda da epidemia. A taxa de mortalidade por COVID-
19 nas criancas foi de 1,8 por 100 mil habitantes, enquanto em adolescentes foi trés vezes maior
(5,6 por 100 mil habitantes). A SIM-P foi notificada em 26 das 27 Unidade da Federacdo e 77%
dos casos incidem em menores de 10 anos.

Conclusdes: 0 aumento da morbimortalidade por COVID-19 em criangas e adolescentes
reforca a necessidade de medidas drasticas de contencéo da epidemia. A COVID-19 apresenta
consequéncias a curto e longo prazo, podendo comprometer a satde de criancas e adolescentes,
além de interferir no seu desenvolvimento integral, atividade fisica, socializacdo adequada,

desempenho escolar e, futuramente, na sua insercao plena na sociedade.

Palavras-chave: COVID-19. Crianca. Adolescente. Morbimortalidade. Brasil.
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ABSTRACT

Objectives: to describe the temporal evolution of morbidity and mortality due to COVID-19
and pediatric multisystemic inflammatory syndrome temporally associated with COVID-19,
MIS-C, in Brazilian children and adolescents.

Methods: This is a descriptive study, based on official secondary data. Mortality due to COVID-
19 was analyzed according to data from the Civil Registry Transparency Portal. MIS-C
morbidity and mortality was verified using state and federal epidemiological bulletins.
Results: within a year 2,346 deaths from COVID-19 were recorded in children and adolescent.
From this total 78% are deaths among adolescents, which has been increasing exponentially in
2021, in the second wave of the epidemic. The mortality rate due to COVID-19 in children was
1.8 per 100 thousand inhabitants, while in adolescents it was three times higher (5.6 per 100
thousand inhabitants). MIS-C was notified in 26 of the 27 Federation Units and 77% of the
cases are in children under 10 years old.

Conclusions: the increase in COVID-19 morbidity and mortality in children and adolescents
reinforces the need for drastic measures to contain the epidemic. COVID-19 has short- and
long-term consequences, which can compromise the health of children and adolescents, in
addition to interfering in their integral development, physical activity, adequate socialization,

school performance and, in the future, their full insertion in society

Keywords: COVID-19. Child. Adolescent. Mortality. Morbidity Brazil.
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INTRODUCAO

Em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou a Emergéncia de Saude
Publica de Importéncia Internacional por surto de novo coronavirus. Um ano depois, no Brasil,
mais de 12 milhdes de casos confirmados e 340 mil mortes por COVID-19 sinalizam a
gravidade da epidemia®.

Idosos e individuos com doengas crnicas ndo transmissiveis sdo considerados os principais
grupos de risco para COVID-19. No entanto, a doenca acomete individuos de todas as faixas
etarias, tendo sido observado o aumento da incidéncia na populacdo pediatrica, especialmente
entre adolescentes?. Ainda que com manifestacdes clinicas mais leves e menor risco de
complicacdes?, a populacdo pediatrica pode evoluir ao 6bito por COVID-194.

Além disto, uma complicacdo rara da infeccdo pelo SARS-CoV-2, a sindrome inflamatdria
multissistémica pediatrica temporalmente associada a COVID-19 (SIM-P)®, tem sido descrita
nesta populacdo, como um quadro clinico complexo e potencialmente grave, podendo também
levar ao 6bito. A SIM-P costuma acometer criancas maiores de 5 anos de idade e a hipdtese de
uma possivel associacdo temporal com a infeccdo pelo SARS-COV-2 foi aventada, visto que
as criancas afetadas testaram positivas para o virus®. O inicio dos sintomas tem sido relatado
entre quatro a seis semanas apés diagndstico de COVID-19. Caso de SIM-P associada a
COVID-19 é definido pela OMS como um quadro febril, com aumento dos marcadores
inflamatdrios por trés ou mais dias, associado com diagndstico prévio de COVID-19 ou contato
com casos confirmados, acompanhados de duas das seguintes manifestagdes, excluidas outras
causas infecciosas para o quadro inflamatorio: i) erupcéo cutanea ou conjuntivite ndao purulenta
bilateral ou sinais de inflamagdo mucocutanea (oral, maos ou pés); ii) hipotensdo ou choque;
iii) caracteristicas de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronérias
(incluindo achados de ecocardiograma ou troponina elevada ou peptideo natriurético N-

terminal pro tipo B); iv) evidéncia de coagulopatia (tempo de protrombina elevado, tempo de
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tromboplastina parcial e dimeros D elevados), e; v) problemas gastrointestinais agudos
(diarreia, vomito ou dor abdominal)®.

Frente ao aumento do nimero de casos de COVID-19 em criancas e adolescentes e o surgimento
da SIM-P, o objetivo deste estudo é descrever a morbimortalidade por COVID-19 em
individuos de 0 a 19 anos no Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, baseado em dados secundérios oficiais. A mortalidade por
COVID-19 foi analisada de acordo com os dados do Portal da Transparéncia do Registro Civil
e a morbimortalidade por SIM-P foi verificada a partir de boletins epidemiolégicos estaduais e
federal.

No Brasil, o Conselho Nacional de Justica mantém o Portal da Transparéncia do Registro Civil?,
que permite 0 acesso a dados sobre nascimentos, casamentos e Obitos, obtidos dos cartdrios de
Registro Civil, segundo a Unidade da Federacdo (UF). Em 2020, o Portal passou a divulgar os
6bitos por COVID-19 com atualizacdo diaria. Para este estudo, o nimero de 6bitos mensal de
criancas (< 10 anos) e adolescentes (10 a 19 anos de idade) foi extraido para o periodo de
01/03/2020 a 31/03/2021. A taxa de mortalidade por COVID-19 em criancas e adolescentes,
foi calculada a cada 100 mil habitantes para UF e o Brasil.

Apos a identificacdo da SIM-P temporalmente associada a COVID-19 6 o Ministério da Satde
implantou o monitoramento nacional a partir de 24/07/2020; os casos de SIM-P ocorridos antes
desta data foram notificados de forma retroativa. O numero cumulativo de casos confirmados e
Obitos por SIM-P, segundo UF de notificacdo, foi obtido do Boletim Epidemiologico do
Ministério da Saade (volume 52, nUmero 12), incluindo dados até margo de 2021 e de boletins
epidemioldgicos estaduais, atualizados até a mesma data. A incidéncia de casos confirmados

de SIM-P foi calculada por 100 mil habitantes.
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As taxas de mortalidade e a incidéncia foram calculadas utilizando a estimativa populacional
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para as faixas etarias analisadas, no ano 2020".
RESULTADOS

Foram registrados 2.346 6bitos por COVID-19, sendo 521 (22%) em criancas e 1.825 (78%)
em adolescentes. A Figura 1 mostra que a curva epidémica de o6bitos por COVID-19 em
adolescentes apresenta duas ondas, a primeira com pico em maio de 2020, que declina até
novembro e recrudescimento a partir de dezembro de 2020. Apesar do aumento exponencial no
namero de mortes de adolescentes na segunda onda, o apice pode ainda néo ter sido atingido.
Entre as criangas, 0 nimero de 6bitos foi maior em maio de 2020, ndo sendo evidente uma
segunda onda nesta faixa etaria.

A taxa de mortalidade por COVID-19 em criangas foi de 1,8 por 100 mil habitantes (Figura 2),
enquanto em adolescentes foi trés vezes maior (5,6 por 100 mil habitantes). Roraima, Acre,
Sergipe e Rondonia foram as UF com as maiores taxas de mortalidade por COVID-19 em
criangas. Entre os adolescentes, as maiores taxas de mortalidade ocorreram no Acre, Roraima,
Ceara e Sergipe. Em contrapartida, as menores taxas de mortalidade entre criancas foram
observadas no Piaui, Amapa e Distrito Federal; e entre adolescentes no Piaui, Minas Gerais,
Mato Grosso do Sul e Maranhdo. Tocantins ndo registrou nenhum 6bito por COVID-19 em
criangas.

Em agosto de 2020 ocorreram as primeiras notificagdes de SIM-P. Em apenas 22 dias foram
relatados 197 casos no Boletim Epidemiologico 51, ndmero 35, que, provavelmente,
representam casos represados desde o inicio da pandemia. Nos sete meses seguintes, de
setembro de 2020 a marco de 2021, a média mensal foi em torno de 89 casos novos.

De acordo com a Tabela 1, foram confirmados 822 casos e 52 ¢bitos por SIM-P até marco de

2021. A incidéncia da SIM-P foi maior em criangas, que correspondem a 77,1% dos casos. Sao
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Paulo e Minas Gerais, as UF mais populosas, apresentaram as maiores ocorréncias de
morbimortalidade. Entretanto, a maior incidéncia de casos foi observada no Distrito Federal.
DISCUSSAO

Este estudo mostrou que enquanto adolescentes tem apresentado maior nimero de 6bitos por
COVID-19, a SIM-P tem acometido mais as criancas. Parte da populacdo pediatrica é
assintomaética a infeccdo pela COVID-19 e apresenta manifestacdes clinicas leves; mas o
aumento de morte em adolescentes e a morbimortalidade da SIM-P é preocupante.

Héa algumas razdes que podem justificar a disparidade na apresentacéo clinica entre os quadros
pediatricos e adultos. Uma delas é a diferenca na atividade da enzima conversora de
angiotensina nestas populac@es. Outra possibilidade esta relacionada a imunidade na populacao
pediatrica, com uma concentracdo maior de células CD4 quando comparadas aos adultos®. No
entanto, achados deste estudo reforcam a necessidade de proteger criancas e adolescentes da
COVID-19.

A SIM-P é caracterizada por uma resposta inflamatéria do organismo que atinge varios
sistemas, com caracteristicas similares a outras sindromes que atingem criancas e adolescentes®
tais como sindrome de Kawasaki e o choque séptico'®. Todavia, apresenta pouco acometimento
pulmonar, uma das principais caracteristicas da COVID-19 em adultos!. Os fatores de risco
para desenvolvimento da SIM-P incluem a idade, a carga viral e as comorbidades cronicas?. Ha
dificuldades no manejo clinico pois o tratamento para SIM-P ainda ndo foi completamente
estabelecido®?. Ensaios clinicos sdo necessarios para definir qual o tratamento ideal para a
reversdo da resposta inflamatdria, a prevencdo de aneurismas de artérias coronarias e a
mortalidade na populacdo afetadal®. Recomenda-se o desenvolvimento de estratégias de
qualificacdo profissional para o diagnéstico e assisténcia de casos de SIM-P no Brasil*2,

Tanto a COVID-19 quanto a SIM-P tem atingido criangas e adolescentes em todo o Brasil.

Comparando o diferencial da mortalidade entre estes grupos, uma hipotese € a possibilidade de
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maior confinamento das criancas. As medidas de prote¢do, mitigacdo e contencdo da COVID-
19 tém se mostrado eficazes; assim, o confinamento residencial, o distanciamento social em
situacdes publicas necessarias e 0 uso de mascaras por criancas a partir de cinco anos é
fundamental'4,

Além dos efeitos clinicos diretos, efeitos indiretos da COVID-19 na salde das criangas e
adolescentes incluem prejuizos no ensino, socializacdo e desenvolvimento; afastamento do
convivio familiar ampliado, amigos e rede de apoio influindo na saide mental; inatividade
fisica; uso excessivo de midias, telas, smartphones; desafios para garantia da vacinacao e
atendimento de puericultura; aumento da inseguranca alimentar e fome?3,

No que se refere a educacao formal, ha divergéncias sobre a manutencao ou o retorno das aulas
presenciais. Entretanto, estes resultados reforcam que a paralisacdo de atividades presenciais
deve ser considerada, em todos 0s grupos etarios, principalmente para evitar o encontro e
aglomeracdo de jovens'®.

Os achados sugerem um aumento da morbimortalidade em criangas e adolescente, que podem
ser ainda maiores, considerando as limitagcdes inerentes aos bancos de dados disponiveis, que

séo sujeitos a atrasos de notificacdo, subnotificacdo e, ainda, algumas imprecisdes diagnosticas.

CONCLUSOES

Os dados aqui apresentados sdo consistentes com a evolugdo da pandemia no pais e alertam
para a importancia de continuar investindo em acdes de mitigacdo e contencdo da COVID-19.
Estima-se que atualmente cerca de 29% da populagéo brasileira esteja abaixo de 20 anos de
idade, 0 que impde a necessidade de medidas urgentes e radicais no sentido de proteger a
populacdo mais jovem dos seus efeitos negativos. A morbimortalidade por COVID-19 tem
consequéncias a curto e longo prazo, podendo comprometer a satide de criangas e adolescentes,
interferindo no seu desenvolvimento integral, na socializagcdo adequada, no desempenho escolar

e, futuramente, na sua inserc¢ao plena na sociedade.
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Fonte: elaboracdo prépria a partir de https://transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid

Figura 1 — NUmero de 6bitos por COVID-19 em criangas e adolescentes segundo faixa etéria e

més de notificagdo. Brasil, 01/03/2020 a 31/03/2021.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade por COVID-19 em criancas e adolescentes, por 100 mil

habitantes, conforme Unidade da Federagéo, Brasil, 01/03/2020 a 31/03/2021.
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Tabela 1 — Casos e 6bitos por Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica temporalmente
associada a COVID-19, notificados em criancas e adolescentes, segundo Unidade da Federacéao

de notificagéo, Brasil 01/03/2020 a 31/03/2021.

Unidade da NUmero acumulado Incidéncia de casos na
Casos (idade) Obitos (idade)
(0-9) (10-19) (0-9) (10-19)

Federacdo 2 faixa etaria 0-19 anos

Acre P 1 1 1 0 1,2
Alagoas P 20 8 0 1 3,6
Amazonas ° 22 0 3 0 2,6
Bahia P 50 15 3 0 1,7
Ceara P 43 21 0 2 3,0
Distrito Federal P 41 19 0 1 7,3
Espirito Santo P 16 4 0 0 1,9
Goias ® 17 3 0 1 1,1
Maranh&o P 7 3 0 0 0,7
Mato Grosso P 5 3 0 0 0,9
Mato Grosso do Sul ° 0 1 0 1 0,1
Minas Gerais °© 80 6 2 0 1,5
Para P 54 11 8 1 3,6
Paraiba ° 9 1 2 0 1,0
Parana P 17 1 2 0,8
Pernambuco P 21 7 1 1 0,9
Piaui © 7 2 1 0 1,2
Rio de Janeiro P 46 12 6 1 1,3
Rio Grande do Norte ° 8 4 0 0 1,4
Rio Grande do Sul ¢ 34 8 1 0 1,4
Rondodnia P 1 1 0 0 0,3
Roraima ° 0 1 0 0 0,9
Santa Catarina © 27 10 3 0 2,0
Séo Paulo P 102 37 3 6 1,1
Sergipe P 4 1 0 0 0,7
Tocantins ° 2 1 0 0 0,8
Subtotal 634 188 35 17

BRASIL total 822 52 15

a. Amapa sem casos e 6bitos notificados
b. https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/abril/08/boletim_epidemiologico _svs 12.pdf
¢. https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/1_2021/01-boletim/07-04-Boletim Epidemiologico SIMP_SE_13-2021.pdf

d. https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/26131529-boletim-epidemiologico-covid-19-coers-se-11.pdf
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