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RESUMO

Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade por COVID-19 entre criangas e adolescentes de 0 a
14 anos. Métodos: Estudo ecoldgico e exploratdrio da taxa de mortalidade de criancas por
COVID-19 no Brasil, no periodo de fevereiro a outubro de 2020. A coleta foi feita utilizando-
se o Banco de Dados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, e a andlise foi realizada com
recurso a estatistica espacial descritiva, por classificacdo etaria e de raga/cor. Resultados:
A taxa de mortalidade por COVID-19 representou 1,34 mortes a cada 100 mil no grupo
total avaliado. A faixa etaria com maior frequéncia e taxa de mortalidade foi de 1 a 4 anos.
Ha maior frequéncia de ébitos na populacéo parda e indigena. Conclusao: A distribuicdo
de 6bitos por COVID-19 é desigual no territério nacional, e ha grande variagao da taxa de
mortalidade por grupos etérios e de raga/cor.

Descritores: Infecgdes por Coronavirus; Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Epidemiologia;
Mortalidade; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality rate of COVID-19 among children and adolescents
aged 0 to 14 years. Methods: Ecological and exploratory study of children’s mortality rate
by COVID-19 in Brazil, from February to October 2020. The study used the Severe Acute
Respiratory Syndrome database to collect the data and made the analysis using descriptive
spatial statistics by age and race/color classification. Result: The mortality rate due to
COVID-19 represented 1.34 deaths per one hundred thousand in the total group evaluated.
The age group with the highest frequency and mortality rate was 1 to 4 years of age. There
is a higher frequency of deaths in the brown and Indigenous population. Conclusion: The
distribution of deaths due to COVID-19 is unequal in the national territory, and there is a
wide variation in the mortality rate by age and race/color groups.

Descriptors: Coronavirus Infections; Severe Acute Respiratory Syndrome; Epidemiology;
Mortality; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tasa de mortalidad por COVID-19 entre nifios y adolescentes de 0 a
14 afnos. Métodos: Estudio ecoldgico y exploratorio de la tasa de mortalidad de nifios por
COVID-19 en Brasil, en el periodo de febrero a octubre de 2020. La recolecta fue realizada
utilizdndose el Banco de Datos de Sindrome Respiratorio Agudo Grave, y el andlisis fue
realizado con recurso a la estadistica espacial descriptiva, por clasificacion etaria y de raza/
color. Resultados: La tasa de mortalidad por COVID-19 represent6 1,34 muertes a cada 100
mil en el grupo total evaluado. La franja etaria con mayor frecuencia y tasa de mortalidad fue
de 1a4afios. Hay mayor frecuencia de ébitos en la poblacién parda e indigena. Conclusién:
La distribucion de ébitos por COVID-19 es desigual en el territorio nacional, y hay grande
variacion de la tasa de mortalidad por grupos etarios y de raza/color.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Sindrome Respiratorio Agudo Grave; Epidemiologia;
Mortalidad; Enfermeria Pediatrica.
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Desigualdades sociais e territoriais na mortalidade de criancas e adolescentes por COVID-19 no Brasil

INTRODUCAO

A COVID-19, doenca clinica causada pelo coronavirus 2 da sin-
drome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), ja é a causadora da
maior crise sanitéria deste século e talvez o evento epidemioldgico
mais grave do mundo globalizado™. No Brasil, o primeiro caso
foi registrado em 22 de fevereiro de 2020; e, até 22 de outubro
do corrente ano, ja foram confirmados 5.323.630 casos e 155.900
6bitos®?. Como nos demais paises, a taxa de mortalidade é maior
entre idosos e populagdo que possui comorbidades, sobretudo
hipertensao, obesidade e diabetes®?. Estudos mostraram profun-
das desigualdades sociais na mortalidade por COVID-19 quando
classificadas por grupos raciais e condi¢ées econdmicas®*. No
Brasil, hd também desigualdades territoriais importantes na
mortalidade por COVID-19, com taxas duas vezes mais elevada
na Regido Norte se comparada a Regiado Sul, por exemplo®@.

Estudos epidemiolégicos dos Estados Unidos da América,
Europa e China, sobre desfechos em pacientes com COVID-19,
afirmam que 80% dos ébitos ocorreram em adultos com mais
de 65 anos de idade e que idosos, com mais de 85 anos, possui-
ram desfechos mais graves. Dados epidemiolégicos, até entao,
pouco relatam e, em alguns locais, sdo inexistentes acerca da
mortalidade em criangas e adolescentes®. Dados europeus
destacam baixa prevaléncia de ébitos em menores de 60 anos
e quase ausentes em criancas e adolescentes®. Reconhece-se
que, raramente, criangas experimentam as formas graves da
doenca; contudo, mesmo apresentando baixa prevaléncia de
sintomaticos/infectados (0,18%), sdo também responsaveis pela
disseminacdo da doenga”®.

Pacientes pediatricos com COVID-19 tém um modo de trans-
missao simples, seja pelo contato préximo com adultos infectados,
seja pela exposicdo a dreas epidémicas. Embora febre, tosse seca e
pneumonia leve sejam manifestacées comuns, quase metade dos
pacientes ndo apresenta sintomas 6bvios nem achados radiolégicos
anormais. A proporc¢do de casos assintomaticos indica a dificuldade
de identificacdo de pacientes pediatricos sem informacdes epide-
mioldgicas claras. Essa descoberta sugere uma situacdo perigosa
se ocorrerem infec¢des adquiridas na comunidade®.

Na populacao pediatrica, sdo baixas as taxas de letalidade
e gravidade por COVID-19: normalmente elas evoluem como
sintomas gripais leves ou mesmo assintomaticos®'*'", Ndo ha
também evidéncias de infec¢do congénita, embora sejam ainda
necessarias avaliagdes mais precisas para se determinar ou ndo a
transmissao intrauterina’?'3, Estudos das variagdes demograficas
mostraram que a hospitalizacao é maior entre criangas com menos
de 1 ano de idade "*'9, mas faltam ainda avaliagdes das variaveis
sociodemogréficas e regionais nos casos de ébitos associados a
COVID-19. Devido ao pouco tempo e caracteristicas da doenca, é
ainda impreciso suas implicagcdes no desenvolvimento da crianga,
como também as consequéncias indiretas relacionadas as acoes
de controle (desemprego, reducdo da renda, acesso aos servicos
de pré-natal, entre outros).

No Brasil, ainda ndo ha um estudo epidemioldgico amplo que
avalie oimpacto da COVID-19 na mortalidade infantil, bem como
de criancas e adolescentes. Sabe-se, alids, muito pouco acerca
da dimensao absoluta desses ébitos. A subnotificacdo e a baixa
cobertura de exames dificultam a compreensao do tamanho do
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problema, tendo em vista o existente quadro de subnotificacdo
ja evidente para outros agravos infantis"®. Por isso, este estudo
pretende contribuir para um primeiro dimensionamento das de-
sigualdades territoriais da mortalidade de criancas e adolescentes
por complica¢cdes derivadas da COVID-19 no Brasil, assim como
avaliar as variagdes por grupos etdrios e de raca/cor.

OBJETIVO

Analisar a taxa de mortalidade por COVID-19 entre criancgas
e adolescentes de 0 a 14 anos, considerando as variagdes geo-
gréficas, por idade e raga/cor.

METODOS
Aspectos éticos

Considerando se tratar de utilizagdo de dados secundarios avalia-
dos na escala do pais, ndo foi necessaria a submissdo deste estudo
a apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas
regulamentadoras para pesquisas com seres humanos no Brasil.

Desenho, periodo e local do estudo

Este é um estudo ecoldgico do tipo misto, descritivo e explo-
ratorio, norteado pela ferramenta STROBE, realizado com todos
0s Obitos agregados de crianca e adolescentes na faixa etdria de
0 a 14 anos, no Brasil, por complica¢des derivadas da COVID-19.
A andlise foi feita para as 27 Unidades Federativas utilizando-se
dados coletados do Banco de Dados de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG)",

Populacao

Trata-se de um estudo populacional, uma vez que foram inclui-
dos todos os ébitos de criancas e adolescentes na faixa etaria de
0a 14 anos, no Brasil, registrados enquanto sindrome respiratéria
aguda grave e classificados etiologicamente como COVID-19.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados pelo pesquisador principal do es-
tudo, por meio de instrumento proprio simples, criado para esse
fim, que continha varidveis de caracterizacdo como cor da pele,
faixa etdria e estado de residéncia, posteriormente inseridas em
banco de dados construido em planilha Excel. Essas informagdes
foram coletadas no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe), criado no ano de 2009 para o controle da HIN1.
No ano de 2020, esse sistema incorporou também o registro
dos casos de COVID-19. Os dados coletados séo referentes ao
periodo de 16 de fevereiro e 19 de outubro de 2020, quando ja
haviam sido registrados 843.666 casos de SRAG no pais. Destes,
217.506 evoluiram para o ébito (25,8%), e 148.454 (17,6%) destes
Obitos tiveram classificagao etioldgica de COVID-19. O periodo
de analise coincide com o registro do primeiro caso de COVID-19
no Brasil e corresponde a data mais atualizada para coleta de
dados deste trabalho. A opg¢ao pelo uso desse banco de dados se

U

justifica por conter as variaveis “idade” e “raga’, que ndo aparecem

Rev Bras Enferm. 2022;75(6):€20210482 2 de 8



Desigualdades sociais e territoriais na mortalidade de criancas e adolescentes por COVID-19 no Brasil

nos relatérios gerais divulgados na plataforma de controle da
COVID-19 do Ministério da Saude [https://infoms.saude.gov.br/
extensions/covid-19_html/covid-19_html.html].

Para efeitos, foram também levantados os dados dos resulta-
dos preliminares do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM)
para o ano de 2020, uma vez que ele ja incorporou a classificacao
internacional de doencas (CID-10) para COVID-19 (cédigo B34.2).
Entretanto, o resultado desse banco de dados agregados repre-
sentou um universo menor de ébitos (n = 136.480) que os apre-
sentados no sistema de controle da SRAG para o mesmo periodo.
Sugere-se que isso deva ocorrer pela natureza dos sistemas, que
estdo sendo atualizados e divulgados periodicamente conforme
protocolos préprios. Por isso, por apresentar um universo maior
(n = 148.545), manteve-se a investigacdo com uso dos dados do
SIVEP-Gripe. Esses dados estdo disponiveis em https://opendata-
sus.saude.gov.br/dataset?tags=SRAG, e a coleta e classificacdo,
conforme variaveis selecionadas, sdo feitas com utilizacdo do
Dicionario de Dados, disponivel no mesmo endereco.

Critérios de selecdao

Foram incluidos todos os ébitos por COVID-19 na populacao
de 0 a 14 anos de idade e excluidos todos os 6bitos por outras
causas, independentemente da idade.

Analise dos resultados e estatistica

As analises foram realizadas por classificacao etaria, de raca/
cor e por Unidade Federativa de residéncia. A avaliacao etaria foi
dividida em quatro grupos, considerando-se como critério de
classificacdo as especificidades da satde infantil"” e a classificacao
feita pelo IBGE: menores de 1 ano; crianca na faixa etaria entre 1
e 4 anos, infancia e pré-escolar; criangas entre 5 e 9 anos, pré-es-
colares e escolares; e a crianga na transicao para a adolescéncia
e adolescentes, periodo compreendido entre 10 e 14 anos. Essa
classificacao foi também usada para permitir dimensionar os
6bitos em relacdo a populagao residente projetada pelo IBGE
no ano de 202018,

A avaliacdo por raca/cor foi realizada considerando-se a
classificacdo do préprio sistema de monitoramento da SRAG
em: branca, preta, amarela, parda e indigena. Para a tipificacédo
correta dos casos, o SIVEP-Gripe fornece um dicionario de dados,
que foi usado para desagregar as varidveis, ndo apenas por raga/
cor, mas também por idade e local de residéncia.

A taxa de mortalidade por COVID-19 foi pela relacdo entre o
nuimero de casos e a populacao residente no mesmo local (Uni-
dade Federativa) e calculada no mesmo periodo. As projecdes
do IBGE séo realizadas apenas por grupos etarios com intervalos
de cinco anos e ndo por idades individualizadas. Por isso, o gru-
po etério de 0 a 4 anos de idade projetado pelo IBGE em 2020
foi desagregado (menor de 1 ano e de 1 a 4 anos), usando-se
como peso ou valor de correcdo (Wi) a taxa de crescimento da
populacdo de 0 a4 anos entre 2010 (P1) e 2020 (P2).Na equacao
1, 0 peso (Wi) foi aplicado para cada grupo etério desagregado
no ano de 2010 (Xn1) e somado com a populacio do mesmo
periodo para se alcangar a correcdo com a taxa de crescimento
projetada em 2020.
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w; X
Pc= +Xi
100

Sendo Wi dado pela equagao:

Pnz—Pm

w; = * 100

Pns

Em que:

Pe: populacao corrigida do grupo de idade ou raca

Wi: taxa de crescimento usada para correcao

Xn1: populacao da idade desagregada ou da raca a ser cor-
rigida no periodo n1

Pn1: populacdo do grupo de idade a ser corrigida no periodo n1

Pn2: populacdo do grupo de idade a ser corrigida no periodo n2

Como o IBGE também ndo faz a projecao por raga/cor, essa
mesma equacao foi empregada para a corre¢do da populagao
usada para calcular a taxa de mortalidade para cada grupo avalia-
do. Nesse caso, entretanto, a populacao PrePye representada
pelo universo total do grupo avaliado, que é de 0 a 14 anos.

Para averiguar possiveis flutuacdes aleatdrias das taxas, que
é algo comum em estudos de base populacional envolvendo
areas (Unidades Federativas, por exemplo), foi aplicado o método
bayesiano empirico”®. Como se trata de universos populacionais
grandes (escala do pais), os resultados ndo indicaram variagdes
significativas que recomendassem o ajuste da taxa. Por isso, op-
tou-se pelo uso da taxa bruta, por julga-la adequada e também
para evitar a criacdo de taxa estimada para Unidades Federativas
onde nado ocorreu nenhum 6bito no periodo analisado (o baye-
siano corrige, mas também determina uma taxa esperada com
base na média do pais, criando-se, nesse caso, um valor abstrato
que procuramos evitar neste trabalho).

O célculo da distribuicao relativa foi feito pela relacdo entre
os 6bitos por COVID-19 em cada Unidade Federativa (27) e a
amostra total avaliada de ébitos por COVID-19 no mesmo grupo
etario avaliado (0 a 14 anos). Para garantir a precisdo do indica-
dor, foi aplicado célculo do intervalo de confianca de 99% para
proporcao populacional®,

Depois de calculadas as taxas, os dados foram inseridos em
Sistema de Informacédo Geogréfica, com uso do programa ArcGIS
10.8 (Esri) e da base cartogréfica do IBGE, na escala 1:200.000. Nesse
ambiente, foram também confeccionadas as tabelas e os mapas
usados nos resultados apresentados neste estudo. Os programas
de andlise dos dados foram o proéprio ArcGIS 10.8 e o Excel, do
pacote Office 2016.

RESULTADOS

Adistribuicdo relativa e a taxa de mortalidade por grupo etario
sao mostradas na Tabela 1.

Na analise por grupo etario, destaca-se que o grupo com
maior nimero e proporcéo relativa de ébitos foi aquele de 1a 4
anos (42,4%), grupo este, também, com a maior taxa de morta-
lidade (2,11/100 mil). Cabe destacar que os menores de 5 anos
representam cerca de 52% do total de ébitos por COVID-19 na
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populacédo estudada, bem como evidenciam as maiores taxas
de mortalidade.

No que tange a distribuicdo dos ébitos por raga/cor (Tabela 2),
destaca-se a maior frequéncia na populacdo parda.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta, frequéncia relativa e taxa de mortalidade por
COVID-19 em criangas e adolescentes de 0 a 14 anos no Brasil, Brasil, 2020

Populacao* n % ™*

<1 2.899.940 56 9,5 1,93
1-4 11.830.360 250 42,4 2,11
5-9 14.650.284 159 26,9 1,09
10-14 14.805.480 125 21,2 0,84
Total 44.186.064 590 100,0 1,34

* Populagdo projetada pelo IBGE, 2020.Taxa de Mortalidade: 1/100mil.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa dos ébitos por COVID-19 por
classes de idade e cor/raca no Brasil, Brasil, 2020

Frequéncia absoluta (n)

Cor/Raca . Frequéncia relativa (%)
<

1-4 5-9 10-14 Total <1 1-4 5-9 10-14 Total

Branca 9 42 28 32 111 161 168 17,6 256 188
Preta 1 6 4 4 15 1.8 24 25 32 25
Amarela 1 0o 2 1 4 1,8 0,0 1,3 08 07
Parda 23 135 8 66 309 41,1 540 535 528 524
Indigena 3 16 8 4 31 54 64 50 32 53
Ignorada 19 51 32 18 120 339 204 20,1 144 203
Total 56 250 159 125 590 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Populagéo projetada pelo IBGE, 2020.

A populacao parda apresenta ainda a segunda maior taxa
de mortalidade, com énfase na faixa etaria mais frequente (1-4
anos) (Tabela 3). Na analise do grupo étnico com a maior taxa
de mortalidade, esta a populacédo indigena, com énfase na faixa
etaria de 1 a 4 anos, com 18,42 ébitos a cada 100 mil habitantes.
Cabe ainda destacar que a populacédo indigena é, no que tange a
frequéncia relativa e absoluta no nimero de mortes, a raca com
o terceiro maior nimero de mortos, atrds da populacdo parda e
branca, respectivamente.

Tabela 3 - Taxa de mortalidade por COVID-19 por classes de idade e cor/
raca no Brasil, Brasil, 2020

Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes

Cor/Raca

<1 1-4 5-9 10-14 Total
Branca 0,58 0,75 0,44 0,52 0,56
Preta 0,91 1,02 0,46 04 0,58
Amarela 4,57 0 1,46 0,72 0,99
Parda 1,91 2,48 1,19 0,89 1,46
Indigena 14,17 18,42 8,19 4,89 10,78

* Populagdo projetada pelo IBGE, 2020.

A distribuicdo geografica é apresentada na Tabela 4 e Figura 1,
por meio da frequéncia e taxa de mortalidade por Unidade da
Federacéo.

Evidenciou-se que a distribuicdo geografica do niumero de dbi-
tos na infancia por COVID-19 é desigual no territério nacional. Ha
maior frequéncia de 6bitos na Regido Sudeste, Norte e Nordeste,
especialmente na faixa etaria de maiores de 1 ano. Estados como
Sdo Paulo e Rio de Janeiro foram os que apresentaram maior nu-
mero de 6bitos, porém a tendéncia da TM nao acompanhou os
numeros absolutos. A taxa de mortalidade é maior nos estados
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do Norte (especialmente Roraima e Pard) e Nordeste (sobretudo
os estados de Pernambuco e Sergipe) em todas as faixas etdrias
analisadas. Destacam-se os estados de Pernambuco, Roraima e
Sergipe com as maiores taxas de mortalidade por COVID-19 para
a populagao pediatrica.

O estado do Mato Grosso do Sul e o Distrito Federal foram
as Unicas Unidades Federativas que ndo registraram ébitos por
COVID-19 em nenhumas das faixas etarias estudadas. As menores
taxas de mortalidade foram registradas nos estados da Regiao
Sul (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), seguidos de
Minas Gerais e Sao Paulo, na Regido Sudeste.

< 1ano (n=56) 1a1anos (n=250)

5a9anos (n=159) 10 a 14 anos (n=125)

Taxa de mortalidade  Frequéncia absoluta

0,16-0,58 1-2
0,59-1,32 3-5
1,33-2,81 6-9
2,82-8,78

8,79-18,88 10-13

Figura 1 - Distribuicédo brasileira da taxa de mortalidade e frequéncia
absoluta de 6bitos por COVID-19, Brasil, 2020

DISCUSSAO

Nos tltimos 30 anos, o Brasil registrou consideraveis avancos na
reducdo da mortalidade infantil (menores de 1 ano) e na infancia
(menores de 5 anos), a medida que as taxas de mortalidade redu-
ziram de 85 para 14 6bitos por mil criancas nascidas vivas. Essa
melhoria é reflexo das melhores condi¢des de satide de um pais,
e tais conquistas se devem, em grande parte, a implementacao
do Sistema Unico de Satde na década de 1980, com o fortaleci-
mento das politicas publicas; a isso, se alia também o crescimento
econdmico, a diminuicdo das disparidades de renda, o aumento
da escolaridade das mulheres, a diminuicdo da natalidade e os
programas de transferéncia de renda®". Apesar dessa significativa
reducdo, em 2016 ocorreu aumento da mortalidade na infancia
em todas as regides, exceto a Sul, e as maiores taxas registradas
foram na Regiao Norte e Nordeste do pais®?.
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Tabela 4 - Frequéncia absoluta e taxa de mortalidade por COVID-19 entre criancas e adolescentes por Unidade da Federacdo (UF), no Brasil — Brasil, 2020

Faixa etaria

UF Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes
<1 1-4 5-9 10-14 <1 1-4 5-9 10-14

Acre 0(0) 2(0,8) 1(0,6) 1(0,8) 0,0 3,0 1,2 1,1
Alagoas 1(1,8) 7(2,8) 9(57) 2(1,6) 2,0 3,5 34 0,7
Amazonas 3(54) 12 (4,8) 11 (7) 6 (4,8) 3,8 3,7 2,7 1,5
Amapa 0 (0) 1(0,4) 0(0) 3(24) 0,0 1,6 0,0 3,7
Bahia 3(54) 14 (5,6) 12(7,6) 4(3,2) 1,5 1,7 1,2 0,4
Ceara 3(54) 20(8,1) 10 (6,4) 12(9,7) 23 38 1,6 1,8
Distrito Federal 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0,0 0,0 0,0 0,0
Espirito Santo 2(3,6) 7 (2,8) 2(1,3) 2(1,6) 3,5 3,0 0,7 0,7
Goias 1(1,8) 5(2) 2(1,3) 3(24) 1,0 1,2 0,4 0,6
Maranhao 1(1,8) 13(5,2) 4(2,5) 5(4) 0,9 2,7 0,7 0,8
Minas Gerais 2(3,6) 7(2,8) 5(3,2) 4(3,2) 08 0,7 04 0,3
Mato Grosso do Sul 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 0 0 0

Mato Grosso 2 (3,6 9(3,6) 2(1,3) 1(0,8) 3,6 4,0 0,7 04
Para 5(8,9) 15 (6) 13(8,3) 15(12,1) 3,6 2,6 1,8 1,9
Paraiba 0(0) 13(5,2) 6(3,8) 0(0) 0,0 5,7 2,2 0,0
Pernambuco 18(32,1) 35(14,1) 18(11,5) 10(8,1) 13,6 6,3 2,5 1,4
Piauf 1(1,8) 2(0,8) 2(1,3) 3(24) 2,2 1,0 0,8 1,2
Parana 0(0) 1(0,4) 2(1,3) 3(24) 0,0 0,2 0,3 0,4
Rio de Janeiro 3(54) 27(10,9) 14 (8,9) 12(9,7) 14 3,0 13 11
Rio Grande do Norte 1(1,8) 8(3,2) 1(0,6) 1(0,8) 2,1 4,2 0,4 0,4
Rondénia 0(0) 3(1,2) 3(1,9 0(0) 0,0 2,7 2,2 0,0
Roraima 0(0) 9(3,6) 3(1,9 1(0,8) 0,0 18,9 54 1,9
Rio Grande do Sul 1(1,8) 2(0,8) 2(1,3) 2(1,6) 0,7 0,4 0,3 0,3
Santa Catarina 1(1,8) 2(0,8) 0(0) 2(1,6) 1,0 0,5 0,0 0,4
Sergipe 4(7,1) 12 (4,8) 14 (8,9) 5(4) 12,3 8,8 8,2 2,8
Sédo Paulo 4(7,1) 21(8,5) 20(12,7) 25(20,2) 0,7 09 0,7 08
Tocantins 0(0) 1(0,4) 1(0,6) 2(1,6) 0,0 1,0 0,8 1,5

* Populagado projetada pelo IBGE, 2020.

H4 uma preocupacgao com a repercussdo da pandemia causada
pelainfeccdo por SARS-CoV-2 nainfancia. Apesar de a populacéo
pediatrica ser menos atingida e frequentemente assintomatica
do que a populacdo adulta, os dados referentes aos fatores de
risco relacionados a mortalidade em criancas ainda apresentam
limitagoes®.

No Brasil, conforme os dados trazidos nos resultados deste
estudo, a taxa de mortalidade por COVID-19 na faixa etaria infantil
apresenta-se maior entre as criancas de 1 a 4 anos, seguidas das
menores de 1 ano. Esses achados podem estar relacionados a
gravidade com que a doenca tem se apresentado nessa popula-
¢ao. Em estudos realizados na China ® e na Italia?¥, a gravidade
da infeccdo e das complicacdes se mostraram superiores nas
criangas menores, sobretudo nos lactentes (menores de 1 ano)
e nos pré-escolares (de 1 a 5 anos). Isso nos permite inferir que
pertencer as faixas etarias citadas pode ser um fator de risco para
agravidade da doenca e consequente mortalidade entre criancgas.

Estudo chinés que analisou 2.135 casos da doenca por meio
de caracteristicas clinicas, exames laboratoriais e radiografias
de pacientes pediatricos evidenciou que as crian¢as menores
de 1 ano eram mais vulneraveis a infeccdo. As propor¢des de
casos graves e criticos foram de 10,6% nos menores de 1 ano,
7,3% nas criangas de 1 a 5 anos, 4,2% na faixa etdriade 6 a 10
anos, 4,1% nos de 11 a 15 anos e 3% nos maiores de 16 anos .

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado
na Italia, em que ser crianca menor de um ano com presenca de
doenca subjacente constituiu-se um fator de risco para a gravidade da
doenca. Foram considerados como casos graves os que apresentaram
pneumonia, dispneia por hipdxia, taquipneia e que necessitaram
de hospitalizacdo; e considerados criticos os que desenvolveram

pneumonia grave, sindrome do desconforto respiratério agudo,
choque séptico e/ou disfuncao de multiplos érgaos e que perma-
neceram internados em terapia intensiva®”. A taxa de hospitalizacao
foi maior entre as criangas menores de 1 ano (36,6%) e entre 2 a 6
anos (12,8%). A taxa de internagdo em unidade de terapia intensiva
(UTI) foi maior entre as criancas de 2 a 6 anos (9,5%), faixas etarias,
estas, que corroboram as apresentadas neste estudo®?,

Quanto a necessidade de admissao em UTI, estudo americano®)
destacou que as criangas menores de 1 ano representaram a maior
porcentagem de hospitalizacdo entre pacientes pediatricos com
COVID-19. Entre 95 criangcas menores de 1 ano que foram diag-
nosticadas, 59 (62%) foram hospitalizadas, e 5 delas necessitaram
de cuidados de terapia intensiva. Isso converge com os achados
de outro estudo americano®,em que uma em cada trés criangas
hospitalizadas foi admitida para unidade de terapia intensiva.

Internacionalmente, as criancas menores de 1 ano com his-
torico de prematuridade ou outras condicdes crénicas de saude
apresentam formas mais graves da doenca e necessitam de
maior hospitalizacdo e internacdo em terapia intensiva, quando
comparadas a criangas mais velhas e jovens. Ao se voltar o olhar
para a realidade brasileira, depara-se com a dificuldade de acesso
aos servicos de saude e a leitos de UTI?”, Assim, sugere-se uma
possivel associacao entre a gravidade nessa faixa etdria, a neces-
sidade de hospitalizacdo e de cuidados intensivos e a maior taxa
de mortalidade entre criancas de 1 a4 anos e menores de 1 ano.

Destarte, a COVID-19 culmina em nosso pais no apice de uma
crise econémica que o assola desde 2015, e é nesse contexto que as
disparidades sanitarias e econémicas se sobressaem. A pandemia
no Brasil manifesta essas desigualdades no enfrentamento tanto
das dificuldades sanitéarias quanto das econémicas?®.
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Nesse cenario, as questdes étnico-raciais tém sido pauta no
ambito das discussdes sobre determinantes sociais em saude no
Brasil. A raca e as condic¢bes sociais e econdmicas influenciam
a saude dos brasileiros®. A despeito da mortalidade infantil,
estudos tém demonstrado maiores indices em criancas pretas
e pardas, quando comparadas as brancas e amarelas®®3%, no
entanto ha caréncia de estudos acerca das diferencas entre
criangas indigenas e nao indigenas®". Estudo ecoldgico atual,
realizado no Rio de Janeiro, evidenciou que as taxas de incidéncia
acumulada de COVID-19 sao influenciadas pela renda, sugerindo
que 0 acesso aos exames esteja ocorrendo de modo desigual,
ou seja, a realizacdo de testes para COVID-19 esta sendo mais
difundida em regiées mais ricas do municipio®?,

O presente estudo demonstrou uma acentuada disparidade
na taxa de mortalidade por COVID-19 em criancas indigenas, em
todas as faixas etdrias descritas. Os achados aqui mencionados
confirmam outros estudos que demonstraram elevados indices
de morte de criangas indigenas, por causas diversas®'3?, Nesse
quadro pandémico, pode-se atribuir tal magnitude de casos ao
baixo nivel socioeconémico e as condi¢des de vida da populacao
indigena, que, em sua maioria, reside em aglomerados popu-
lacionais, tem familias numerosas, insuficiéncia de saneamento
basico e atual proximidade com a vida urbana. Ainda reforca-se
que a falta de protecdo do Estado, por meio da depreciacdo das
evidéncias cientificas, pode ser um fator agravante a esses grupos
populacionais®, bem como o descaso com as subnotificagdes dos
casos de COVID-19%%).

Para além da questao etaria e de raca, destaca-se, nos achados
deste estudo, a disparidade geogréfica da distribuicao dos casos
de morte entre criangas por COVID-19. A taxa de mortalidade é
maior nos estados do Norte (especialmente Roraima e Pard) e
Nordeste (especialmente os estados de Pernambuco e Sergipe)
em todas as faixas etdrias analisadas.

A desigualdade social e territorial de nosso pais se faz evidente
em relacdo a mortalidade de criancas por COVID-19. O estado
de Pernambuco, mesmo antes da pandemia, ja evidenciava
disparidades geograficas em relagdo a mortalidade infantil. Um
estudo realizado por meio de analise espacial revelou uma cor-
relacdo da taxa de pobreza com a taxa de mortalidade infantil,
principalmente nos municipios que compdem o litoral®®,

As Regides Norte e Nordeste padecem com as iniquidades
no acesso a saude. O crescimento dos leitos de UTI durante a
pandemia destaca as desigualdades regionais na distribuicdo
e alocacgao destes no pais, dentre eles os de terapia intensiva
neonatal e pediatrica. Houve o aumento no nimero de leitos no
pais de 46.045 (nimero total pré-pandemia) para 60.265 (nUmero
total pés-pandemia), no entanto, apesar do acréscimo de 14.220
leitos, apenas 3.104 sao de acesso gratuito e acessivel para toda
populagao por meio do SUS®”.

Quando analisada a disponibilidade de leitos por regiao, as
desigualdades ficam ainda mais explicitas. A Regido Sudeste
concentra 51% dos leitos nacionais ao passo que as Regides
Norte (5,2%) e Centro-Oeste (8,5%) nao alcancam nem 10% do
total de leitos brasileiros®”.

A Regido Norte possui um contingente populacional de 18,43
milhdes de pessoas que disputam 1.793 leitos de UTI SUS. Cer-
ca de 90% da populacdo depende exclusivamente do sistema

RM Faria, LB Jantsch, ET Neves, Hausen CF, Barros APZ, Sehnem GD, et al.

publico de saude: em nimeros absolutos, isso significa dizer
que ha aproximadamente 1 leito SUS a cada 9.325 pessoas. A
populacado da Regido Nordeste é de 57,07 milhées de pessoas,
das quais 88,43% dependem do SUS e disputam 5.968 leitos,
0 que aproximadamente equivale a um leito para cada 8.456
pessoas®. As desigualdades sociais e territoriais ficam ainda
mais evidentes na pandemia, no entanto ja se acentuavam antes
dela, o que aponta uma reflexao acerca dos possiveis impactos
futuros na saude e na vida das criancas brasileiras.

Estudo ecoldgico realizado em nove estados da Regidao Nor-
deste identificou que a letalidade por COVID-19, em criancas e
adolescentes de 0 a 19 anos, foi de 8% com prevaléncia de 321/100
mil habitantes®®. Esse estudo destacou os estados do Piaui e Rio
Grande do Norte com alta prevaléncia e letalidade, respectivamente.

Ainda que as criangas ndo sejam as mais afetadas clinicamente
pelo virus, elas estdo sendo atingidas e poderao sofrer conse-
quéncias, bem como impactos na TMI no pais, em decorréncia
das perdas sociais e econdmicas envolvidas na pandemia. Em
um estudo-modelo®®, com cenarios hipotéticos e com servigos
de satide materno-infantil ja reduzidos, o qual estimou as mortes
maternas e de criangas menores de 5 anos decorrentes do impacto
da COVID-19, percebeu-se que a influéncia na reducdo de cobertura
a saude (9,8% a 18,5%) em seis meses resultaria em um adicional
de 253.500 mortes infantis adicionais. Em um cendrio ainda mais
grave, a reducao de cobertura de 39,3% a 51,9%, ao longo de
seis meses, resultaria em 1.157.000 mortes infantis adicionais.
Essas mortes adicionais representariam um aumento de 9,8% a
44,7% nas mortes de menores de 5 anos por més nos 118 paises.
As situacdo de crise, reducédo da forca de trabalho, caréncia de
suprimentos, dificuldades de acesso e cobertura podem repercutir
nas condi¢des da atencao ao planejamento familiar, a atencéo ao
pré-natal, a assisténcia ao parto, aos cuidados pds-nascimento, as
vacinacdes da primeira infancia, aos atendimentos curativos e as
medidas de prevencao as criangas®.

Limitagoes do estudo

As limitag6es do estudo incluem a utilizagao de dados secun-
darios para seu desenvolvimento, que sofrem com problemas
relacionados a subnotificaces; e erros de notificacdo, como
no registro das varidveis idade e cor/raca. Esta é uma limitacao
comum nos estudos de mortalidade de criancas, conforme
avaliacoes das subnotificacdes ja realizadas em trabalhos com
método e tematica®®.

Contribuicdes para a Saude

Espera-se que este estudo contribua para se pensar aimportan-
cia de a¢des adequadas de prevencdo a mortalidade por COVID-19
entre criancas e adolescentes. O fato de se encontrarem taxas
mais elevadas para os grupos etérios abaixo de 5 anos deve servir
de atencao, inclusive para as politicas de reabertura de creches
e pré-escolas, sendo necessario agdes protocolares especificas
para esse grupo etario. Também as taxas de mortalidade mais
elevadas entre grupos de raca-cor devem servir para que sejam
pensadas politicas focalizadas, de maneira especial as populagoes
mais vulnerdveis e as regides de maior frequéncia.
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Em relagdo aos cuidados, os dados apresentados mostram a
importancia da acdo preventiva. De maneira especial, os profis-
sionais de satide que atuam na Atencéo Priméria a Saide, como
nos programas de puericultura e salas de vacinacéo, precisam
ficar atentos e orientar os cuidadores familiares quanto aos riscos
da infeccdo em criangas menores de 1 ano. Do mesmo modo,
profissionais que trabalham com populag¢ées indigenas precisam
estar cientes dos resultados deste estudo e consideré-los no
planejamento de sua pratica cotidiana.

CONCLUSOES
Concluiu-se que a taxa de mortalidade por COVID-19 entre crian-

cas e adolescentes é um indicadorimportante a se considerar nos
estudos epidemioldgicos e de controle da COVID-19, como também
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nas politicas de prevencao e controle. A taxa média foi de 1,34
mortes a cada 100 mil para o grupo estudado, destacando-se uma
maior frequéncia e taxa de mortalidade em criancas na faixa etaria
entre 1 e 4anos. Os menores de 5 anos representam pouco mais da
metade do total de 6bitos por COVID-19 na populacdo estudada
e mostram as maiores taxas de mortalidade.

Evidenciou-se, ainda, a existéncia de desigualdades sociais e
territoriais na mortalidade de criancas e adolescentes por com-
plicacdes derivadas da COVID-19 no Brasil. As populagdes mais
vulneraveis ao débito foram os pardos e indigenas, sobretudo
residentes nas Regides Norte e Nordeste brasileiras.

Sugere-se o desenvolvimento de outros estudos com essa
populacdo que sejam de abordagem qualitativa, bem como o
seguimento em saude dos sobreviventes para andlise das pos-
siveis sequelas oriundas da infeccao.
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