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Mudanca no perfil epidemioldgico da sindrome respiratéria aguda grave na

populacao pediatrica brasileira: indicio de subnotificacao da COVID-19

Change in the epidemiological profile of severe acute respiratory syndrome in the Brazilian pediatric population:
indication of COVID-19 subnotification
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Infecgdes por Introdugdo: O impacto da COVID-19 na populagdo pediatrica brasileira pode estar subestimado pela subnotificagdo.
Coronavirus, O presente estudo objetiva comparar a incidéncia de hospitalizagGes e dbitos por sindrome respiratéria aguda grave
Pediatria, (SRAG) e etiologias na faixa pediatrica até a semana 25, em 2019 e 2020. Métodos: Estudo epidemioldgico realizado
Sindrome Respiratdria por consulta ao InfoGripe. Foram consultados dados referentes as semanas epidemiolégicas 1 a 25, dos anos de 2019
Aguda Grave. e 2020. Os dados foram analisados por meio do programa SPSS 26.0. Resultados: Comparando os anos de 2019 e
2020, observa-se redugdo da taxa de incidéncia (por 100.000) de hospitalizagdes por SRAG na faixa etdria de 0-4
anos de 4,023 para 2,980 (p = 0,05), e aumento nas outras faixas etarias, nos escolares a incidéncia passou de 0,353
para 0,618 (p = 0,009) e entre os adolescentes de 0,115 para 0,393 (p = 0,002). Houve aumento dos dbitos de 0,013
para 0,017 (p = 0,05) entre 5-9 anos, e de 0,009 para 0,029 (p = 0,001) entre 10 e 19 anos. Em relagdo a SRAG por
“etiologia desconhecida”, a incidéncia de hospitalizagdes aumentou 0,294 para 1,454 (p = 0,007) e os 6bitos de 0,03
para 0,28 (p = 0,004). Conclusdo: A incidéncia de hospitalizagGes e ébitos por SRAG em 2020 nas faixas etarias entre
5-9 e 10-19 anos foi superior a de 2019. O aumento de 3,4 vezes no nimero de casos e de 9,3 vezes nos obitos por
SARG sem etiologia definida em 2020 pode sugerir importante subnotificagdo da COVID-19 no Brasil. Faz-se necessario
que novos estudos avaliem a extensdo e impacto do SARS-CoV-2 na populagdo pediatrica.

Keywords: Abstract

Coronavirus Infections, Introduction: The impact of COVID-19 on the Brazilian pediatric population may be underestimated by underreporting.
Pediatrics, This study compares the incidence of hospitalizations and deaths due to severe acute respiratory syndrome (SARS) and
Severe Acute etiologies in children between 2019 and 2020. Methods: Epidemiological study carried out by consulting InfoGripe.
Respiratory Syndrome. Data referring to epidemiological weeks 1 to 25 of the years 2019 and 2020 were consulted, analyzed using the SPSS
26.0 program. Results: Comparing the years 2019 and 2020, we observed reduction in the incidence rate (per 100,000)
of hospitalizations for SARS in the 0-4 year age group from 4.023 to 2.980 (p = 0.05), and an increase in the other age
groups, in schoolchildren, 0.353 to 0.618 (p = 0.009) and among adolescents, 0.115 to 0.393 (p = 0.002). There was an
increase in deaths from 0.013 to 0.017 (p = 0.05) between 5-9 years, and from 0.009 to 0.029 (p = 0.001) between 10-19
years. In relation to “unknown etiology”, the incidence of hospitalizations increased from 0.294 to 1.454 (p = 0.007) and
deaths from 0.03 to 0.28 (p = 0.004). Conclusion: The incidence of hospitalizations and deaths due to SARS in 2020 in
children aged 5-9 and 10-19 years was higher than in 2019. The 3.4-fold increase in the number of cases, and 9.3-fold
increase in deaths from SARS without a defined etiology in 2020 may suggests an important underreporting by COVID
-19 in Brazil. Further studies are needed to assess the extent and impact of SARS-CoV-2 in children.
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O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é um virus RNA da
linhagem B, subgénero Sarbecovirus, subfamilia Coronaviridae,
causador da doenca denominada COVID-19, transmitida de
pessoa a pessoa por goticulas, contato direto com secreg¢bes
infectadas, aerossois gerados por procedimentos terapéuticos
ou fomitest. O surto inicial foi reportado na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China, em 31 de dezembro de 2019, e em
11 de marco de 2020 j4 estava declarada pandemia mundial
pela Organizacdo Mundial da Saude?3.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 gera quadros mais
exuberantes em adultos e idosos, ao passo que a populagao
pediatrica apresenta curso clinico brando ou até assintomatico,
com melhor progndstico e raros relatos de morte. Na maior
série de casos pediatricos, cerca de 90% das 2.143 criangas
avaliadas com testes positivos apresentaram infec¢do sem
sintomas ou sintomas leves a moderados®.

As razOes para a menor agressividade do virus na
populagao infantil ainda estdo sendo elucidadas. Sabe-se que a
infeccdo ativa aimunidade celular e humoral, inata e adaptativa,
podendo desencadear resposta inflamatdria exacerbada do
hospedeiro, com quadros de sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG), sepse e sindrome da disfungdo de multiplos 6rgaos.
Fatores como imaturidade do sistema imune adaptativo das
criancas, vacina¢do BCG e infec¢Bes prévias pelo virus sincicial
respiratério, parecem estar relacionados a menor invas3o viral
e resposta inflamatdria menos exuberante®®. Por outro lado,
com a evolugdo da pandemia e aumento expressivo do nimero
deinfectados no Brasil e no mundo, casos agudos e graves tém
sido reportados em criangas e adolescentes, possivelmente
associados a COVID-19. Os casos tém sido descritos como SRAG
e Sindrome Inflamatdria Multissistémica, potencialmente
fatais’. Tradicionalmente, as principais etiologias que resultam
em SRAG sdo os virus (influenza A, dengue, virus sincicial
respiratorio, adenovirus, hantavirus e coronavirus) e bactérias
(Pneumococo, Legionella sp., Leptospirosa, etc.)®. No entanto,
com a emergéncia da pandemia pelo SARS-CoV-2, um novo
subtipo de virus tornou-se uma etiologia importante de SRAG,
provocando desde quadros completamente assintomaticos até
manifestacOes exuberantes em idosos, adultos e até mesmo
adolescentes e criangas infectadas*’.

No dia 27 de junho de 2020, 4 meses apds a confirmagdo
do primeiro caso de COVID-19 em territdrio nacional, o Brasil
possuia 1.313.667 casos confirmados e 57.070 ébitos, sendo
o segundo pais com maior nimero de débitos confirmados
pela doenga. No entanto, apesar do expressivo e ja conhecido
impacto sanitario, econdmico, politico e social ocasionado pelo
SARS-CoV-2, as repercussdes podem ser ainda mais severas
em virtude do grande volume de subnotificacdo e do pequeno
numero de testes realizados®.

Estima-se que o numero de casos confirmados e
notificados de COVID-19 corresponda apenas a 32% (IC
95%, 25-38%) do total de casos sintomaticos no Brasil®.
Até o dia 29 de maio de 2020, eram realizados apenas 2,28
testes a cada mil habitantes, quantidade substancialmente
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inferior a média encontrada em paises como EUA (48,96/mil
habitantes), Portugal (81,7/mil habitantes) e Espanha (54,23/
mil habitantes)!. Outro estudo recente aponta que o hiimero
real de casos é cerca de 11 vezes maior do que o reportado.
Trata-se de um panorama que requer cautela, visto que a
auséncia de dados fidedignos pode suscitar interpretagdes
erréneas e medidas equivocadas de planejamento e agdo para
o controle da doenga®?.

Frente ao expressivo contingente de subnotificacOes
e a emergéncia de casos graves, potencialmente fatais
entre criangas e adolescentes, torna-se fundamental buscar
ferramentas que auxiliem no real entendimento da situacdo
epidemioldgica vigente e do impacto da doenga nessas faixas
etarias. Nesse sentido, a andlise comparativa da incidéncia de
casos e Obitos por SRAG nos anos de 2019 e 2020 é relevante,
visto que uma possivel elevagdo de casos confirmados sem
diagnodstico etioldgico definido pode representar casos de
COVID-19 subnotificados na populagdo pediatrica. Este
trabalho objetiva comparar a incidéncia de SRAG na faixa
etdria pediatrica nas semanas epidemioldgicas de 1 a 25, em
2019 e 2020, com a finalidade de encontrar uma elevagao
nao esperada no niumero de casos sem diagndstico etioldgico
definido que, na realidade, podem representar casos de SARS-
CoV-2 nao diagnosticados.

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos
dados foram obtidos por meio de consulta a base de dados
do InfoGripe, que monitora os casos reportados de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) no SINAN (sistema de informagGes
de agravos de notificacdo), disponibilizada no endereco eletrénico:
http://info.gripe.fiocruz.br/ (acesso em 27/06/2020).

A populagdo do estudo é constituida por todos os casos
de hospitaliza¢des e ébitos por SRAG, definidos como “SRAG”
e “Obitos por SRAG”, respectivamente, em trés faixas etarias:
0 a4 anos, 5 a9 anos e 10 a 19 anos, reportados entre as
semanas epidemioldgicas 1 a 25, dos anos de 2019 e 2020. Os
dados sobre a incidéncia de hospitalizacGes e dbitos por SRAG
segundo etiologia representam a populacdo total de casos
sem especificacdo de faixas etarias e estdo categorizados em
“etiologia desconhecida”, “ndo SARS-CoV-2”, “SARS-CoV-2",
reportados no mesmo periodo. Todas as incidéncias sdo
apresentadas conforme disponibilizadas pela plataforma
InfoGripe, sendo o denominador constituido por 100.000
habitantes sem distincdo quanto a faixa etaria, representando,
portanto, toda a populagao brasileira.

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio
do SPSS (Statistical Package for Social Science) versdo 26.0. A
parametricidade dos dados foi verificada por meio do teste
de Shapiro-Wilk. A distribuicdo das incidéncias foi avaliada
por meio de graficos de dispersdo e Boxplot. A comparacdo
das médias de 2019 e 2020 das incidéncias das 25 semanas
por 100.000 habitantes foi realizada aplicando-se o teste de
Mann-Whitney. Em todas as analises foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).


http://info.gripe.fiocruz.br/

Até a semana epidemioldgica 25, do ano de 2020, a
incidéncia média (por 100.000) de SRAG na populagdo de 0
a 19 anos foi de 3,991 (DP+2,765) (Tabela 1). Considerando
a faixa etaria com maior representatividade de casos SRAG,
encontramos incidéncia de 2,980 (DP+2,219) na faixa etaria 0-4
anos. Em contrapartida, a menor incidéncia de SRAG ocorreu
entre 10-19 anos, com valor de 0,393 (DP+0,276), e entre 5-9
anos a incidéncia foi de 0,618 (DP+0,389). Ao compararmos a
incidéncia de SRAG até a referida semana no biénio 2019-2020,
verificamos redugdo na incidéncia de SRAG entre 0-4 anos
(p valor = 0,05) e elevagdo estatisticamente significativa da
incidéncia da doenca entre as faixas etarias de 5-9 (p = 0,009)
e 10-19 anos (p =0,002). Assim, a incidéncia de SRAG em 2020
entre 10-19 anos foi cerca de 3,5 vezes mais alta do que no
ano de 2019, enquanto entre 5-9 anos foi aproximadamente
1,75 vezes maior.

Na anadlise da incidéncia de dbitos por SRAG, essa
associacdo se manteve (Tabela 1). Observamos acréscimo,
com significancia estatistica, na incidéncia de ébitos por SRAG
nas faixas etarias de 5-9 de 0,013 para 0,017 (p = 0,05) e entre
10-19 anos de 0,009 para 0,029 (p = 0,001). Desse modo, o
registro de ébitos em 2020 foi 1,3 vezes maior na faixa etéria de
5-9 anos e 3,2 vezes maior entre os adolescentes (10-19 anos).

Analisando a distribuicdo da incidéncia de
hospitalizacdes por SRAG no biénio 2019-2020, observamos
em 2020 um incremento na incidéncia total de hospitalizagdes
a partir da 102 semana epidemioldgica. Esse acréscimo da
incidéncia ocorreu em todas as faixas etarias analisadas, mas
foi substancialmente expressivo na faixa etéria de 0-4 anos,
atingindo um pico de incidéncia na 122 semana, com valor
de aproximadamente 10 para 100.000. Nas faixas etarias de
5-9 e 10-19 anos, a incidéncia também foi superior aquela
encontrada em 2019, mas o pico na 122 semana foi menos
expressivo, com cerca de 1,72 e 0,74 para cada 100.000,
respectivamente (Grafico 1A).

Tabela 1. Incidéncia de hospitalizagGes e dbitos por SRAG nas semanas
epidemioldgicas de 1 a 25, nos anos de 2019 e 2020, por faixa etaria.

Incidéncia/100.000 (Média * Desvio padrio) p*
2019 2020

SRAG

0-4 anos 4,023 + 2,067 2,980+ 2,219 0,05
5-9 anos 0,353 +£0,217 0,618 £ 0,389 0,009
10-19 anos 0,115 + 0,062 0,393+ 0,276 0,002
Total 4,491 + 2,303 3,991 + 2,765 0,24
Obito

0-4 anos 0,115 + 0,064 0,109 + 0,086 0,63
5-9 anos 0,013 +£0,010 0,017 £0,012 0,05
10-19 anos 0,009 * 0,005 0,029 £ 0,024 0,001
Total 0,136 +£ 0,073 0,155+0,114 0,76

*Teste de Mann-Whitney.

Grafico 1. Incidéncias de hospitalizagdes e dbitos por SRAG durante as semanas
epidemioldgicas 1 a 25 por faixa etaria nos periodos de 2019 e 2020.

Em relagdo a dispersdo da incidéncia de 6bitos por SRAG
no mesmo periodo, observamos que a partir da 92 semana,
na maioria das semanas, a incidéncia em 2020 foi superior a
incidéncia em 2019. O pico de incidéncia em 2020, 0,397 ébitos
em 100.000, ocorreu na 132 semana epidemioldgica e foi maior
que o valor encontrado no ano anterior. A faixa etdria de 0-4
anos apresentou maior incidéncia de 6bitos na 132 semana,
com cerca de 0,29. Por fim, a maior incidéncia de dbitos entre
5-9 ocorreu na 142 semana, cerca de 0,027, e entre 10-19 anos
o pico de incidéncia de 6bitos por SRAG foi verificado na 172
semana com valor aproximado de 0,086 (Grafico 1B).

Quanto a incidéncia de hospitalizagdes por SRAG de
acordo com a etiologia (Tabela 2) em 2020 até a semana
epidemioldgica 25 foi a seguinte: etiologia definida como
“SARS-CoV-2” foi de 1,712 (DP+1,849), enquanto por etiologia
definida como “ndo SARS-CoV-2" foi de 0,054 (DP+0,063), e por
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Tabela 2. Incidéncia de hospitalizagdes e dbitos por SRAG, segundo
etiologia “SARS-CoV-2”, “ndo SARS-CoV-2" e “etiologia desconhecida”,
sem distingdo quanto a faixa etaria nas semanas epidemioldgicas 1 a
25, nos anos de 2019 e 2020.

Incidéncia (100.000)

p*
2019 2020

SRAG

Etiologia desconhecida 0,294 £ 0,143 1,454+ 1,214 0,007

N&o SARS-CoV-2 0,183 +0,123 0,054 + 0,063 <0,001

SARS-CoV-2 Na 1,712 + 1,849 Na

Obito

Etiologia desconhecida 0,030+ 0,016 0,280+ 0,270 0,004

N&o SARS-CoV-2 0,017 £ 0,013 0,005 + 0,006 < 0,001

SARS-CoV-2 Na 0,594 + 0,703 Na

*Teste de Mann-Whitney; NA = N3o se aplica.

“etiologia desconhecida” foi de 1,454 (DP+1,214) por 100.000
habitantes. Comparando o biénio 2019-2020, observamos
incremento estatisticamente significativo (p=0,007) na
incidéncia de casos por “etiologia desconhecida” no ano de
2020, em 4,9 vezes. Em relagdo a etiologia “nao SARS-CoV-2”,
aincidéncia no ano de 2020 foi 3,4 vezes menor (p<0,001) que
a do ano de 2019. A comparagao de ébitos por etiologia nos
dois periodos seguiu padrao semelhante. Em 2020, a incidéncia
de 6bitos por “etiologia desconhecida” foi 9,3 vezes maior
(p=0,004) que a do mesmo periodo no ano anterior. Por outro
lado, a incidéncia de ébitos por etiologia “ndo SARS-CoV-2”
apresentou redugdo de 3,4 vezes em 2020 em relagdo a 2019.

Observa-se no Grafico 2 que, em relagdo a dispersao
das hospitalizagGes (Grafico 2A) e dbitos (Grafico 2B) por
SRAG segundo a etiologia, as semanas 1 a 25 do ano de 2019
e as 9 primeiras semanas de 2020, apresentaram distribui¢do
epidémica, sem pontos outliner. A partir da semana 9 do
ano de 2020, as incidéncias por “etiologia desconhecida”
apresentaram incremento substancial, sendo superiores
as incidéncias de todas as semanas correspondentes
no ano de 2019.

Em relagdo a etiologia definida “ndao SARS-CoV-2”,
os principais virus foram influenza A e VSR (virus sincicial
respiratério). A incidéncia de hospitalizagbes por SRAG por
influenza A no ano de 2019 foi de 0,065 (DP+0,063) para
100.000 e em 2020 foi de 0,021 (DP+0,029), com redugdo de
68% (p=0,02) em relagdo ao mesmo periodo no ano anterior.
De forma semelhante, a incidéncia de hospitalizagdes por
SRAG por VSR também sofreu redugdo de 0,099 (DP+0,062)
em 2019 para 0,017 (DP+0,020) em 2020, expressando redugdo
de 83% (p<0,001). Quanto aos 6bitos, a incidéncia por SRAG
por influenza A em 2019 foi de 0,011 (DP+0,011) e em 2020
foi de 0,002 (DP+0,004), redugdo de 82% (p valor=0,001). A
incidéncia de 6bitos por SRAG pelo VSR foi 0,004 (DP+0,003)
em 2019 e 0,001 (DP+0,001), redugdo de 75% (p valor<0,001).
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Grafico 2. Incidéncia de hospitalizagdes e dbitos por SRAG segundo
etiologia “SARS-CoV-2”, “ndo SARS-CoV-2” e “etiologia desconhecida”,
sem distingdo quanto a faixa etaria, durante as semanas epidemio-
légicas 1 a 25, nos periodos de 2019 e 2020.

Ao comparar as primeiras 25 semanas epidemioldgicas de
2019 e 2020, o presente estudo verificou aumento da incidéncia
de hospitalizagGes e dbitos por SRAG nas faixas etarias de 5-9 e
10-19 anos; com relagdo a etiologia observada em todas as faixas
etarias, observamos redugdo nas internagdes e obitos por SRAG de
etiologia definida como “ndo SARS-CoV-2"” e aumento expressivo
de casos com “etiologia desconhecida”.

As importantes mudangas no perfil epidemiolégico da
SRAG refletem a presencga do novo agente etioldgico causador
da COVID-19 e também as modificagGes comportamentais
trazidas pelaimplementagdo da quarentena. O distanciamento
social mesmo que feito de forma parcial reduz a circulagao
de todos os virus e bactérias, o que justifica a redugdo de
casos e 6bitos de etiologia definida como “ndo SARS-CoV-2",
e isso se reflete sobretudo na faixa etaria de 0 a 4 anos,
populacdo mais suscetivel a SRAG por agentes etioldgicos
como VSR e influenza.



O expressivo aumento de hospitalizagdes e obitos por
SRAG de “etiologia desconhecida” em meio a pandemia de
COVID-19, faz supor que o incremento ndo esperado de casos
sem diagndstico etioldgico, na verdade, pode representar casos de
SARS-CoV-2 ndo diagnosticados, seja por baixa de disponibilidade
de testes ou pela baixa sensibilidade dos mesmos. Corrobora
com essa hipdtese o fato de, nos primeiros dias apds a infecgdo,
os testes soroldgicos apresentarem sensibilidade entre 18,4% e
46,7%. Nos testes de deteccdo do RNA viral, por meio do RT-PCR, a
sensibilidade identificada foi de 44,2%'***. Assim, é factivel afirmar
gue existe um enorme contingente de resultados falso-negativos,
principalmente em fases mais precoces da infecgao.

Nesse sentido, devido a baixa efetividade em confirmar
casos de infectados por COVID-19 no Brasil, presume-se que
exista uma grande diferenca entre o nimero de casos suspeitos
e notificados*?. Por meio dos resultados encontrados, nota-
se que isso também se aplica a populagdo pediatrica, visto
que, conforme verificado pelo presente estudo, a incidéncia
de hospitalizagGes por etiologia desconhecida no ano de
2020 foi superior ao ano de 2019 em 4,9 vezes. Dentre as
inumeras justificativas para essa desproporgdo e a provavel
subnotificagcdo de hospitalizagdes por SRAG por SARS-CoV-2
destacam-se: dificuldades operacionais para realizagdo de
testes; baixa disponibilidade de novos exames; capacidade
restrita de analise dos resultados; baixa sensibilidade dos
testes diagndsticos; dificuldade logistica na distribuicdo de
testes em um pais de dimensdes continentais como o Brasil'>°.

A metodologia do presente estudo fundamentou-se na
analise de base de dados secundarios e, em virtude da fonte de
informacgdes disponibilizada, algumas limitagGes se impdem.

Primeiramente, no ano de 2019, uma minoria das
hospitalizagGes ou mortes por SRAG, a etiologia foi notificada,
ao passo que em 2020, em mais da metade dos casos a
notificacdo ocorreu. Certamente as hospitalizagGes e 6bitos
por SRAG em 2019 foram predominantemente de etiologia
desconhecida por ndo haver motivagao tamanha em elucida-la
guando comparado ao cenario pandémico de 2020. Os dois
anos ndo sdo, portanto, comparaveis quanto a etiologia. Com
isso, ndo é possivel afirmar categoricamente que a etiologia
desconhecida em 2020 significa um grande niumero de
subnotificagdes de SARS-CoV-2. Porém, é factivel inferir que
neste contingente de casos, pode haver casos de COVID-19
nao notificado, representando um indicio de subnotificagao.

Por outro lado, as etiologias das hospitalizagdes e dbitos
por SRAG representam a populagao total, sem distingdo quanto
afaixa etaria, portanto nao é possivel afirmar com precisdo que
os dados disponibilizados se aplicam a populagdo pediatrica. A
estratificacdo desses dados, por idade, seria essencial para uma
compreensdo mais assertiva da situacdo epidemioldgica. Ainda
assim, foi verificada reducdo estatisticamente significativa na
incidéncia de hospitalizagGes e dbitos por influenza A e VSR,
importantes agentes etioldgicos responsaveis por SRAG entre
0-4 anos®. Portanto, é possivel que a redugdo de hospitalizagdes
e Obitos por esses agentes também se estenda a populagdo
pediatrica e uma explicagdo plausivel para esse decréscimo é

o distanciamento social adotado durante a pandemia, o que
diminui significativamente o contato com secregdes e goticulas
contaminadas por esses virus.

Outro aspecto relevante que compromete o pleno
entendimento da situacdo epidemioldgica vigente é o
viés de diagndstico ou deteccdo pela emergéncia do novo
coronavirus no Brasil. Em virtude da atengdo mundial a
COVID-19, do inicio de protocolos hospitalares e da detec¢do
dos primeiros casos no pais, ha maior probabilidade de que
o diagnéstico e notificagdo de SRAG tenham sido realizados.
Assim, o pico de casos proximo a semana 12 pode ser reflexo,
novamente, de um viés de motivagao diagndstica, que teria
valor no incremento do niumero de diagndsticos de SRAG em
detrimento de outros como pneumonia, sindrome gripal,
insuficiéncia respiratdria, sepse, possivelmente mais realizados
em anos anteriores.

Por fim, o aumento de hospitalizagGes e dbitos por
SRAG em escolares e adolescentes, somado ao aumento
de casos de “etiologia desconhecida” pode indicar que a
subnotificagdo de casos e 6bitos por COVID-19 no Brasil
também seja expressiva entre pacientes pediatricos e interfere
na compreensao do momento epidemioldgico vivenciado pelo
pais, assim como da sua real gravidade.

Ainda que limitados, os dados disponiveis retratam
aumento das incidéncias de hospitalizages e 6bitos por SRAG
no ano de 2019 para 2020 em maiores de 4 anos. Dessa forma,
torna-se primordial a amplificacdo da testagem e notificagdo
dos casos confirmados, bem como a apresentacdo dos
dados de etiologia em categorias por idade. Além disso, sdo
fundamentais novos estudos que permitam avaliar a extensao
e impacto do SARS-CoV-2 na populagdo pediatrica, fornecendo
estimativas fidedignas e garantindo assim, a tomada de
condutas assertivas capazes de impactar positivamente no
controle da doenga.

1. Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Departamento Cientifico de
Terapia Intensiva (2019-2020). Nota de Alerta. COVID-19: protocolo de
diagnodstico e tratamento em unidade de terapia intensiva pediatrica
[Internet]. Rio de Janeiro (RJ): SBP; 2020 Mai; [acesso em 2020 Jun 24].
Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22487d-
NA_-_COVID-_Protoc_de_Diag_Trat_em_UTI_Pediatrica.pdf

2. Sohrabi C, Alsafi Z, O’Neill N, Khan M, Kerwan A, Al-Jabir A, et al. World
Health Organization declares global emergency: a review of the 2019
novel coronavirus (COVID-19). Int J Surg. 2020 Abr;76:71-6. DOI: https://
doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034

3. Han Q, Lin Q, Jin S, You L. Coronavirus 2019-nCoV: a brief perspective
from the front line. J Infect. 2020 Abr;80(4):373-7. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jinf.2020.02.010

4. Lu X, Zhang L, Du H, Zhang J, Li YY, Qu J, et al. SARS-CoV-2 infection in
children. N Engl J Med. 2020 Abr;382(17):1663-5.

5. Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Departamento Cientifico de
Pneumologia (2019-2020). Nota de Alerta. COVID-19 em criangas:
envolvimento respiratdrio [Internet]. Rio de Janeiro (RJ): SBP; 2020
Abr; [acesso em 2020 Jun 23]. Disponivel em: https://www.sbp.com.
br/fileadmin/user_upload/22430d-NA_-_COVID-19_em_criancas-_
envolvimento_respiratorio.pdf

Residéncia Pediatrica; 2020: Ahead of Print.


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22487d-NA_-_COVID-_Protoc_de_Diag_Trat_em_UTI_Pediatrica.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22487d-NA_-_COVID-_Protoc_de_Diag_Trat_em_UTI_Pediatrica.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.02.010
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.02.010
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22430d-NA_-_COVID-19_em_criancas-_envolvimento_respiratorio.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22430d-NA_-_COVID-19_em_criancas-_envolvimento_respiratorio.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22430d-NA_-_COVID-19_em_criancas-_envolvimento_respiratorio.pdf

10.

11.

. Eastin C, Eastin T. Epidemiological characteristics of 2143 pediatric patients

with 2019 coronavirus disease in China: DongY, Mo X, Hu Y, et al. Pediatrics.
2020 Mar;58(4):712-3.

. Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Departamentos Cientificos de Infectologia

(2019-2021) e de Reumatologia (2019-2021). Nota de Alerta. Sindrome inflamatdria
multissistémica em criangas e adolescentes provavelmente associada a COVID-19:
uma apresentagdo aguda, grave e potencialmente fatal [Internet]. Rio de Janeiro
(RJ): SBP; 2020 Mai; [acesso em 2020 Jun 25]. Disponivel em: https://www.sbp.
com.br/fileadmin/user_upload/22532d-NA_Sindr_Inflamat_Multissistemica_
associada_COVID19.pdf

. Monteiro CC, Dezanet LNC, Frangca EB. Monitoramento de virus

respiratdrios na regido metropolitana de Belo Horizonte, 2011 a 2013.
Epidemiol Serv Satde. 2016 Jun;25(2):233-42.

. Ministério da Saude (BR). Painel coronavirus - COVID-19 [Internet]. Brasilia

(DF): Ministério da Saude; 2020; [acesso em 2020 Jun 27]. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br

Russell TW, Hellewell J, Abbott S, Golding N, Gibbs H, Jarvis Cl, et al. Using
a delay-adjusted case fatality ratio to estimate under-reporting. CMMID
Repository [Internet]. 2020; [acesso em 2020 Jul 03]. Disponivel em:
https://cmmid.github.io/topics/covid19/global_cfr_estimates.htm
Ritchie H, Ortiz-Ospina E, Beltekian D, Mathieu E, MacDonald B, Hasell J, et al.
Coronavirus pandemic (COVID-19). Our World in Data [Internet]. 2014; [acesso em
2020 Jul 3]. Disponivel em: https://ourworldindata.org/coronavirus/

Residéncia Pediatrica; 2020: Ahead of Print.

12.

13.

14.

15.

Prado MF, Antunes BBP, Bastos LSL, Peres IT, Silva AAB, Dantas LF,
et al. Andlise da subnotificagdo de COVID-19 no Brasil. Rev Bras Ter
Intensiva [Internet]. 2020; [citado 2020 Jul 06]; 32(2):224-8. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
507X2020005002202&Ing=en DOI: https://doi.org/10.5935/0103-
507x.20200030

Pachito DV, Bagattini AM, Oliveira Junior HA, Medeiros FC, Brito GV,
Matuoka JY, et al. Testes diagndsticos para COVID-19. Sintese de
evidéncias. Oxford Brazil EBM Alliance [Internet]. 2020; [acesso em
2020 Jun 27]. Disponivel em: https://oxfordbrazilebm.com/index.
php/2020/03/27/testes-diagnosticos-covid-19/

World Health Organization (WHO). Laboratory testing for coronavirus
disease 2019 (COVID-19) in suspected human cases: interim
guidance, 2 March 2020 [Internet]. Geneva: WHO; 2020; [acesso em
2020 Jun 26]. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/331329/WHO-COVID-19-laboratory-2020.4-eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ribeiro LC, Bernardes AT. Nota Técnica. Estimate of underreporting
of COVID-19 in Brazil by acute respiratory syndrome hospitalization
reports [Internet]. Belo Horizonte (BH): Centro de Desenvolvimento e
Planejamento Regional (Cedeplar)/Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG); 2020; [acesso em 2020 Jun 23]. Disponivel em: https://saci2.
ufop.br/data/solicitacao/18528_nt_estimativa_subnotificacao.pdf


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22532d-NA_Sindr_Inflamat_Multissistemica_associada_COVID19.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22532d-NA_Sindr_Inflamat_Multissistemica_associada_COVID19.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22532d-NA_Sindr_Inflamat_Multissistemica_associada_COVID19.pdf
https://covid.saude.gov.br
https://cmmid.github.io/topics/covid19/global_cfr_estimates.htm
https://ourworldindata.org/coronavirus/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2020005002202&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2020005002202&lng=en
https://doi.org/10.5935/0103-507x.20200030
https://doi.org/10.5935/0103-507x.20200030
https://oxfordbrazilebm.com/index.php/2020/03/27/testes-diagnosticos-covid-19/
https://oxfordbrazilebm.com/index.php/2020/03/27/testes-diagnosticos-covid-19/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331329/WHO-COVID-19-laboratory-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331329/WHO-COVID-19-laboratory-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331329/WHO-COVID-19-laboratory-2020.4-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://saci2.ufop.br/data/solicitacao/18528_nt_estimativa_subnotificacao.pdf
https://saci2.ufop.br/data/solicitacao/18528_nt_estimativa_subnotificacao.pdf

	_1fob9te

