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Resumo

Este estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemioldgico dos casos pediatricos de coronavirus em Foz do
Iguagu-PR. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado com as fichas de
notificagdo compulséria de casos confirmados de infecgdo pela COVID-19 no periodo entre abril 2020 a abril 2022,
disponibilizado pela vigilancia epidemiolégica por meio do Sistema de informacéo de Agravos de Notificagdo. A coleta
de dados ocorreu em abril 2022. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, raca/cor, sintomas, ano da coleta
e 0 método utilizado para a coleta do exame diagndstico. Foram diagnosticados 3.499 casos da doenga, com predominio
no sexo masculino, faixa etaria entre 0 a 2 anos, brancos e maior incidencia de casos em 2022. Os principais métodos
diagnésticos foram 0 RT-PCR e o Teste rapido. Diante desses resultados, foi possivel concluir que em comparacdo ao
inicio da pandemia pelo qual as estatisticas mostravam os indices mais altas em adultos, o coronavirus mostrou um
avanco crescente anualmente em criangas dando énfase para esse novo publico alvo para a infecgéo.

Palavras-chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Pediatria; Pandemia por COVID-19; Vacinas contra COVID-
19; Enfermagem.

Abstract

This study aims to identify the epidemiological profile of pediatric cases of coronavirus in Foz do Iguagu-PR. This is a
cross-sectional, descriptive, retrospective and quantitative study, carried out with the compulsory notification forms of
confirmed cases of infection by COVID-19 in the period between April 2020 and April 2022, made available by the
epidemiological surveillance through the Information System of Notification Damages. Data collection took place in
April 2022. The following variables were analyzed: sex, age, race/color, symptoms, year of collection and the method
used to collect the diagnostic test. A total of 3,499 cases of the disease were diagnosed, with a predominance of males,
aged between 0 and 2 years, whites and a higher incidence of cases in 2022. The main diagnostic methods were RT-
PCR and the rapid test. In view of these results, it was possible to conclude that compared to the beginning of the
pandemic, for which statistics showed the highest rates in adults, the coronavirus showed an increasing advance annually
in children, emphasizing this new target audience for the infection.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome; Pediatrics; Pandemic by COVID-19; COVID-19 Vaccines; Nursing.

1. Introducgéo

A COVID-19 é uma doenca infecciosa, causada pelo virus SARS-CoV-2, um novo tipo de coronavirus que se relaciona
a quadros de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (Hillesheim et al.,2020).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 31 de dezembro de 2019 foi alertada sobre varios casos de pneumonia na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus que
ndo havia sido identificada antes em seres humanos.

A doenca espalhou-se rapidamente, configurando-se uma pandemia, com implicagdes sociais, sanitarias e econdmicas
(Hillesheimet al., 2020).

Com o0 aumento dos casos, medidas epidemiolégicas foram tomadas, como o distanciamento social, que diminuiu a
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propagacdo do virus, reduzindo o nimero de vitimas e desafogando os servicos de satde. Os paises que adotaram essa medida
tiveram um declinio mais rdpido. No Brasil, as autoridades de salide de cada estado, municipios e distrito federal tomaram
decisdes sobre a adocdo ou flexibilizacdo do distanciamento, sendo responsaveis pelo monitoramento diario e reavaliacao
semanal (Souza, 2021).

O coronavirus apresenta um alerta para alguns grupos de riscos, com o desenvolvimento da forma mais grave da doenca,
idosos (idade igual ou superior a 60 anos); pessoas com doengas cardiacas; pessoas com doencas pulmonares, como asma e
doenca pulmonar obstrutiva crénica; pessoas com problemas de baixa imunidade, como pessoas transplantadas ou em
quimioterapia; pessoas com doengas renais ou em dialise; diabéticos; gestantes de alto risco; pessoas com doencas do figado e
obesos com IMC > 40 (Avelar et al.,2020).

Os sinais/sintomas iniciais da doenga lembram um quadro gripal comum, mas variam de pessoa para pessoa, podendo
se manifestar de forma branda, em forma de pneumonia, pneumonia grave e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (Iser
et al.,2020).

A COVID-19 mostra manifestacfes semelhantes em adultos e criangas, embora as criancas parecam apresentar sintomas
mais leves. Criancas de todas as idades podem ter diagnéstico de COVID-19, com maior prevaléncia nas idades de 15 a 17 anos
e menor prevaléncia nas de 1 a 4 anos (Mostardeiro et al.,2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de pediatria (SBP), como a maioria das criancas infectadas ndo apresentam sintomas
ou 0s sintomas sdo menos graves, os testes diagndsticos ndo sdo realizados em muitos casos, fazendo com que o0 nimero real de
criangas infectadas seja subestimado.

Em 2020 foi um marco importante para a populacdo, pois as primeiras vacinas receberam autorizagdo para uso
emergencial em alguns paises europeus e nos Estados Unidos e, no dia 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria autorizou o uso emergencial de duas vacinas no Brasil (Castro, 2021).

No inicio de 2022, o Ministério da Salde anunciou a inclusdo de criancas da faixa etaria de 5 a 11 anos no Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19 (PNO). Estima-se que esse publico seja de 20 milhdes de
criangas. Mesmo que o nimero em criancas contaminadas seja menor, existem casos de criangas que adquiriram a forma grave
da doenca e de morte. Além de proteger a salde das criangas, a vacina¢do em massa ajuda a parar a circulagao do virus, pois
guanto maior o nimero de pessoas vacinadas, mais barreiras contra a circulago viral teremos. E, também, uma protecao indireta
para familiares considerados como grupo de risco.

Embora a vacinagéo tenha reduzido o nimero de casos de COVID-19, dados do Ministério da Saude (2022), no Brasil
até 13 de junho de 2022, ja se haviam confirmado 31.497.038 casos acumulados de COVID-19. Desses, 40.173 foram registrados
nos sistemas nacionais nas Gltimas 24 horas. Tal dado mostra a importancia de manter os cuidados e as medidas sanitarias,
sobretudo com as doses de reforco da vacina.

Dessa forma, objetivando contribuir para uma compreensdo mais ampla de determinadas caracteristicas
epidemiolégicas da doenca em pacientes pediatricos, esse presente estudo tem como objetivo identificar o perfil epidemiol6gico

dos casos pediatricos de coronavirus em Foz do lguagu-PR.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado com as fichas de notificacéo
compulsoria de casos confirmados de infeccdo pela COVID-19 em individuos pediatricos no municipio de Foz do Iguacu-PR,
no periodo entre maio de 2020 a abril de 2022. O referencial metodoldgico utilizado na pesquisa seguiu 0s preceitos

recomendados por Estrela (2018).
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Foram extraidos dados contidos em fichas de notificagdo do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
notificado por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), disponibilizados pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio de
Foz do Iguagu.

Delimitou-se o periodo de coleta de dados de 04 de maio de 2020 por ter sido a data de registro do primeiro caso
pediatrico de COVID-19 no municipio pesquisado, até a data de fechamento do presente estudo, em 10 de abril de 2022,
contabilizando 3.499 notificacdes no periodo, populacéo utilizada para o delineamento do presente estudo.

As variaveis de interesse do estudo foram: sexo, idade, raga/cor, sintomas, ano da coleta exame laboratorial utilizado
para o diagnostico. Ressalta-se que as variaveis somente foram aplicadas aqueles que se enquadravam nos critérios de incluséo,
ou seja, casos confirmados de SRAG, com idade de 0 a 10 anos, notificados no municipio de Foz do Iguagu no periodo descrito
anteriormente.

Este estudo se iniciou ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP), vinculado
ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), respeitando todas as questdes éticas e legais regidos nas resolucdes CNS
466/2012 e CNS 510/2015, mantendo a integridade fisica e emocional, a dignidade e os interesses de todos os envolvidos na

pesquisa. O projeto foi submetido ao CEP e aprovado sob Parecer n® 5.324.468.

3. Resultados e Discusséo

A amostra desse estudo foi elaborada pelas notificagbes compulséria por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
dos pacientes pediatricos considerados como casos do coronavirus todas as criangas que apresentaram resultado positivo para o
RT-PCR ou cujo diagnéstico clinico final tenha identificado a presenca da COVID-19 no periodo de maio em 2020 a abril de
2022 no municipio de Foz do lguagu, no extremo oeste do Parana.

Foram coletadas 3.499 notificagBes de individuos de zero a dez anos incompletos. As variaveis de interesse nesse estudo
foram: sexo, idade, raga/cor, ano da coleta e 0 método utilizado para o teste para COVID-19. A Tabela 1 expressa os achados da

pesquisa.
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Tabela 1. Caracterizagdo do perfil dos casos pediatricos de COVID-19 no municipio de Foz do Iguagu-PR quanto ao sexo, idade,

raca / cor, ano de coleta e método de diagnostico.

VARIAVEIS N %
SEXO
Feminino 1681 48,04
Masculino 1752 50,07
Naio informado 66 1,89
IDADE
0 a2 anos 1204 3441
3 a 6 anos 1171 33,47
7 a9 anos 1058 30,24
Nao informado 66 1,88
RACA/COR
Branca 1158 33,10
Preta 21 0,60
Parda 540 15,43
Amarela 104 2,87
Nao informado 1676 48,00
ANO DA COLETA
2020 647 18,49
2021 792 22,64
2022 1191 34,04
Nao informado 869 24,83
METODO DIAGNOSTICO
RT-PCR 1791 51,19
Teste rapido 1522 43,50
Outros métodos 62 1,77
Nao informado 124 3,54

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Em analise dos dados coletados, ao verificar o nimero de casos pediatricos acometidos com COVID-19, constatou-se
que a variavel sexo foi equivalente, com ligeiro predominio no sexo masculino (n=1752), que alcangou o percentual de 50,07%,
sobressaindo o feminino (n=1681) que obteve 48,04% da amostra. Em comparagdo com nossos resultados, dados elaborados por
SA (2022) em seu estudo na cidade de Macapa evidenciaram também o predominio do sexo masculino, com percentual de
54,2%.

Embora em contextos diferentes, um estudo sobre evidéncias clinica e epidemiolégicas da COVID-19 na China e Europa
analisaram as disparidades quanto ao sexo, nele os autores apontaram que os homens com idade mais avangada tém maior chance
de desenvolver casos mais graves da doenca (Gebhard et al., 2020).

Neto et al. (2021) afirma que as criangas sdo mais sensiveis ao COVID-19 devido ao periodo de matura¢do imunoldgica
e modificagdes estruturais e hormonais, todavia ndo ha uma significativa diferenca entre os sexos. Ja nos adultos, Jian-Min et al.
(2020) aponta que embora essa suscetibilidade seja igual entre os sexos, o nimero de obitos entre homens chega a ser 2,4 vezes
maior que nas mulheres.

Embora a ciéncia do mundo inteiro tenha trabalhado de forma constante para conhecer a 0 SARS-CoV-2 e explicar a
diferenciag@o pela contaminac@o entre os sexos, estudos sugerem que a chamada de enzima conversora de angiotensina 2, ou
"receptor” ACE2, pois a proteina fornece o ponto de entrada para o coronavirus se conectar e infectar uma ampla gama de células
humanas, visto que a ACE2 tem relagdo com sexo, idade e etnia (Oliveira, 2020).

Quanto a idade, o presente estudo predominou a faixa etaria entre 0 a 2 anos (n=1.204), no entanto, as criangas de
qualquer faixa etaria sdo susceptiveis a infecgdo pelo SARS-CoV-2. Os casos de infec¢do pela COVID-19 sdo inespecificos e
diversificados, visto que a infec¢do pode cursar com casos assintomaticos, sintomaticos leves, moderados ou graves e, até

mesmo, levar o paciente a 6bito devido as suas complicagdes pulmonares e extrapulmonares (Pavinatiet al.,2021).
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Complementando a discussdo quanto a idade, Sousa et al. (2022) esclarecem que o reconhecimento de que dentre os
casos pediatricos acometidos pela COVID-19 algumas faixas etarias merecem maior destaque, haja visto que essa variavel é o
primeiro fator de risco perceptivel.

A exemplo disso, Kitano et al. (2021) afirmam que criancas menores de dois anos e adolescentes apresentam maior
risco de mortalidade pela doenca, comparado com outras faixas etdrias entre dois a dez anos. Tal fato, de acordo com Sousa et
al. (2022) pode ser explicado pela imaturidade dos recém-nascidos e lactentes, ja que os sistemas imunoldgicos e respiratdrios
ainda sdo imaturos, estando dessa forma mais expostos a piores resultados respiratorios.

Ja para os adolescentes, ainda de acordo com os autores supracitados, o risco se da pelo impacto das condigdes cronicas
preexistentes, que sdo mais prevalentes em adolescentes, ja que essa faixa etdria tivera maior tempo dos dados deletérios das
doengas crénicas.

Outro fator analisado que ¢ de importante destaque no acometimento da doenga sdo as vulnerabilidades étnicas. Em
nosso estudo percebe-se que 1.158 eram brancas (33,10%), seguidas de 540 pardas (15,43%), 104 classificadas como amarela
(2,97%) e 21 de cor preta (0,60%). Estudos como de Oliveira et al. (2021) e Sousa (2021) mostraram que as criangas e
adolescentes indigenas tinham 3,3 vezes mais chance de morrer por COVID-19, enquanto os pardos apresentam até 2 vezes mais
chances, ambos comparado com os brancos.

Tal fato pode ser explicado pelo menor acesso ao sistema publico de satide do Brasil, além de piores indicadores de
satde. Essa realidade, embora presente apresenta menor percentual na regido desse estudo, ja que dados da Agéncia Brasil em
(2015) informou que entre as grandes regides do pais, 76% da populacdo residente da Regido Sul sdo formados por pessoas de
cor branca, enquanto nas regides Norte e Nordeste a maioria dos moradores se disse parda, com 69,3% e 61,9%, respectivamente.

Analisando os casos, destacou-se o ano de 2022, onde evidencia o aumento do indice mais alto em casos pediatricos
com (n=1191) casos confirmados em comparagio ao ano passado 2021 que foi de (n=792), gradativamente intermediario desde
o inicio da pandemia em 2020 com (n=647) casos. Um estudo realizado no Instituto Butantan mostrou-se o avango dos casos em
criangas que teve a necessidade de inclui-las no calendario de vacinag@o o quanto antes, pois elas estdo entre as dez principais
causas de morte de criangas entre cinco e 11 anos no Brasil atras apenas dos acidentes de transito.

Diante de tal cenario, a Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIM) 2022 emitiu uma nota de reptidio que defende a
favor da vacina como também destaca a Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria (ANVISA), assim como varios 6rgaos
regulatdrios de outros paises, que licenciou a vacina da Pfizer para criancas de 5 a 11 anos ap6s cuidadosa avaliagcdo dos dados
de eficacia e seguranca do estudo clinico. O Ministério da Satde entende que a vacinag@o dessa faixa etaria é recomendada e
segura, razdo pela qual ja definiu a vacinag@o e adquiriu doses da formulagao infantil. Diante disso, diversas sociedades médicas
brasileiras, baseadas em evidéncias cientificas ¢ nas experiéncias internacionais, se posicionaram a favor da vacinagdo de
criangas contra a COVID-19. A Sociedade Brasileira de Imunizacdes SBIM entende que nenhuma morte de criangas ¢
negligenciavel e inadmissivel testemunhar criangas serem hospitalizadas e falecerem por doengas preveniveis por vacinas.

Os métodos utilizados para diagnoéstico pela infecgao foram RT-PCR com 51,09% e testes rapidos com 43,50% amostras
e entre eles outros métodos com 1,77%. Em conformidade com o plano de contingéncia do estado do Parana para COVID-19
em 2020 o método mais utilizado para o diagndstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificagdo do SARS-CoV-2,
foi o RT-PCR em tempo real (QRT-PCR) a amostra que ¢ coletada por nasofaringe, ¢ armazenada no soro fisiologico e levada
para o laboratorio.

O ideal ¢ que a coleta seja realizada apds o surgimento dos sintomas, entre o terceiro e o quinto dias, e, no mais tardar,
até dez dias apds o ocorrido (RBAC 2020). Enquanto aguardam o resultado do RT-PCR (média de 2 dias) os pacientes

permanecem sem isolamento (Aratjo et al., 2021). Ja o teste rapido realizado também por uma coleta em swab de nasofaringe,
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e colocado em uma tira que contém anticorpos contra essa proteina especifica do COVID-19 se destacou pela sua rapida resposta
do resultado e laudo.

Um aspecto analisado no estudo foi os sintomas, dado de importancia na analise de gravidade dos casos de COVID-19.
Embora estudos mostraram que comparado aos adultos e idosos, a faixa etaria objeto desse estudo sdo os menos afetados pela
doenga, ja que a grande maioria apresenta sintomas leves, tendo assim, indice de hospitalizacdo e letalidade baixa (Castagnoli,

et al., 2020). A Tabela 2 apresenta os resultados da pesquisa quanto aos sintomas dos casos pediatricos.

Tabela 2. Caracterizagdo dos casos pediatricos de COVID-19 no municipio de Foz do Iguagu-PR quanto aos sintomas

SINTOMAS SIM % NAO % NAO INFORMADO %
Febre 1389 39,70 300 8,57 1810 51,73
Tosse 1104 31,55 394 11,26 2001 57,19
Dor de garganta 682 19,79 615 17,58 2202 62,63
Mialgia 281 8,03 795 22,72 2423 69,25
Diarreia 196 3,60 809 23,12 2494 73,28
Nausea e vomito 207 5,92 801 22,89 2291 71,19

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Referente aos sintomas dos pacientes pediatricos teve como dominio a febre, com um percentual de 39,70%, em
subsequéncia a tosse com 31,55%, dor de garganta (19,79%), mialgia (8,03%), nausea/vomito (5,92%) e diarréia com 3,60%.
Conforme o autor Rabha (2021) em sua analise os sintomas febre, coriza e tosse foram os sintomas mais comuns € 0s Unicos a
acometer mais da metade das criancas. Excluidos os sintomas gerais, os sintomas respiratorios foram os mais frequentes com
58,3%.

Em relagdo aos casos sintomaticos, a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais afirma que a coleta do exame ¢ as
notificagdes compulsdrias por SRAG pode ser definida, na pratica, como individuo com, pelo menos, dois dos seguintes sinais
e sintomas: febre de inicio subito ou calafrios ou dor de cabeca ou tosse ou coriza ou dor de garganta ou problemas no olfato ou
no paladar, e que passe a apresentar em criangas: falta de ar, desidratacdo e menos apetite. A SRAG ¢é desencadeada por uma
lesdo nos alvéolos que sdo pequenos sacos de ar dentro dos pulmdes onde ocorre a troca gasosa que oxigena o sangue. Ela leva
a inflamagdo e ao acimulo de liquido no pulméo. Esse processo tem como consequéncias: a redugdo da troca gasosa (e da
oxigena¢ao do sangue), a reducdo da expansdo dos pulmdes pelo ar respirado e 0 aumento da pressdo nos vasos sanguineos dos

pulmdes.

4. Consideracdes Finais

O municipio de Foz do lguagu apresentou um nimero significativo de casos confirmados pela COVID-19 em pacientes
pediatricos, em compara¢do com 0s casos confirmados pela populacdo no estado do Parand. As condigdes socioecondmicas,
assim como as vulnerabilidades sociais estdo intimamente relacionados a mortalidade pediatrica. Assim, as criangas vulneraveis
devem ser protegidas e aces de promogdo a salde dessa populagdo deve ser indicada e priorizada, sobretudo a vacinagdo, por
ser a medida mais importante no controle da doenga. Ademais, consideramos de suma importancia a elaboracéo de novos estudos
sobre a tematica, sobretudo em regido de fronteira, por abrigar diferentes etnias, culturas e dificuldades especificas no acesso aos

sistemas publicos de salde.
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