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RESUMO

Durante o inicio da pandemia de covid-19, infeccao respiratdria altamente transmissivel
causada por SARS-CoV-2, acreditava-se que populagdes jovens que contraiam a
doenga apresentavam-se como oligossintomaticos, tornando-se principalmente como
portadores e transmissores do virus. Entretanto, ha consequéncias diretas na
exposicao infantil a covid-19, como a Sindrome Inflamatéria Multissistémica Priatria
(SIM-P) e novas formas clinicas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). O
presente estudo, observacional, descritivo e de cunho epidemioldgico, tem o objetivo
de identificar padrbes espaciais na distribuicdo das taxas de SRAG e SIM-P por
covid-19 no estado do Para, entre janeiro de 2020 e junho de 2022, em individuos de 0
a 11 anos, utilizando a base de dados do OpenDataSUS e Boletins Epidemioldgicos do
Ministério da Saude. A analise dos resultados indicou a forma desuniforme e
desproporcional que a pandemia da covid-19 vem afetando os diferentes grupos
etarios pediatricos no cenario paraense, auxiliando na compreensao e planejamento de
acdes de enfrentamento a covid-19 em curto, médio e longo prazo em diferentes niveis

de gestao epidemioldgica.

Palavra-chave: Pandemia; covid-19; Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P).



ABSTRACT

During the beginning of the covid-19 pandemic, a highly transmissible respiratory
infection caused by SARS-CoV-2, it was believed that young populations that
contracted the disease presented themselves as oligosymptomatic, becoming mainly
carriers and transmitters of the virus. However, there are direct consequences for
childhood exposure to covid-19, such as Priria Multisystem Inflammatory Syndrome
(SIM-P) and new clinical forms of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). The
present observational, descriptive and epidemiological study aims to identify spatial
patterns in the distribution of SARS and SIM-P rates by covid-19 in the state of Para,
between January 2020 and June 2022, in individuals from 0 to 11 years, using the
OpenDataSUS database and Epidemiological Bulletins of the Ministry of Health. The
analysis of the results indicated the uneven and disproportionate way that the covid-19
pandemic has been affecting the different pediatric age groups in the Para scenario,
helping to understand and plan actions to combat covid-19 in the short, medium and

long term in different ways. levels of epidemiological management.

Key-words: Pandemic; covid-19; Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS);
Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome (SIM-P).
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1. INTRODUCAO

A covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
denominado SARS-CoV-2, altamente transmissivel, potencialmente grave e,
atualmente, distribuido de forma global. O aparecimento dos primeiros casos
ocorreram em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.
O pais relatou, inicialmente, alguns casos de moradores com um tipo de pneumonia de
causa desconhecida, posteriormente nomeada de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
por Coronavirus 2 (SRAG), denominada também por covid-19 (ZHU et al, 2020; ZHOU
et al, 2020).

Sobre os coronavirus em BUSS et. al (2020, pg.69):

Os coronavirus (CoVs) pertencem a ordem Nidovirales, familia
Coronaviridae e subfamilia Coronavirinae, e infectam uma ampla gama
de hospedeiros. Trés distintos E-CoVs, que causam infecgbes altamente
patogénicas em humanos surgiram nas ultimas duas décadas, incluindo
o primeiramente identificado CoV da sindrome respiratéria aguda grave
(Sars-CoV), o CoV da sindrome respiratéria do Oriente Médio
(Mers-CoV) e o mais recentemente descrito Sars-CoV-2, causador da
pandemia de covid-19.

O SARS-CoV-2, um beta coronavirus, foi descoberto em humanos inicialmente
em amostras do lavado broncoalveolar obtidas dos moradores de Wuhan infectados no
final do ano de 2019 (ZHU et al, 2020).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou, em janeiro de 2020, que a
epidemia de covid-19 tornava-se uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), e em margo do mesmo ano, uma pandemia.

No mesmo periodo, foi declarada no Brasil a transmissdo comunitaria da
covid-19 em todo o territério nacional. Apés, a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS) realizou a adaptacdo do Sistema de Vigilancia de
Sindromes Respiratérias Agudas, buscando orientar da melhor forma o Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude para a circulagdo simultdnea do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), influenza e outros virus respiratérios, no ambito da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN (Portaria GM 188/2020) (BRASIL,
2021).

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratorias foi criado no ano de 2000
para monitorar a circulacdo dos virus influenza no pais, a partir de uma Rede de
Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG). Posteriormente, foi implantada a

vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com a pandemia pelo virus
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influenza A (H1IN1) em 2009. O sistema, inicialmente limitado a notificar acometidos
pelos virus influenza no pais, se aperfeicoou e incorporou 0 acompanhamento de
outros virus respiratorios, aumentando a abrangéncia da vigilancia desde entdo
(BRASIL, 2021).

Com isso, torna-se importante ressaltar que essa vigilancia do virus
respiratorios de relevancia em saude publica possui uma caracteristica dinamica
devido, principalmente, ao grande potencial de alguns virus respiratérios em causar
epidemias e/ou pandemias, o que pode justificar as constantes atualizagdes do Guia de
Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude.

Desde o ano de 2012, os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave séo
compulsoriamente notificados ao Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan)
com definicdo em: Individuo de qualquer idade, hospitalizado com sindrome gripal e
que apresente dispneia ou saturacdo de O2 menor que 95% ou desconforto
respiratorio. Sendo a Sindrome Gripal constituida de febre e tosse ou odinofagia. Além
disso, devem ser registrados os obitos por SRAG independente da internagao
(BASTOS et al, 2020).

Durante o inicio da pandemia de covid-19, acreditava-se que a populacao
menor de 18 anos que contraiam a doenga apresentavam-se como oligossintomaticos,
tornando-se principalmente como portadores e transmissores do virus. Entretanto,
publicagdes alertam sobre a existéncia de consequéncias diretas na exposi¢ao infantil
a covid-19 (SAFADI, 2020).

As principais manifestacdes reportadas em populacdes dessa faixa etaria sao
Tosse, eritema faringeo e febre,seguidas por diarreia, fadiga, rinorreia, congestao nasal
e taquipneia. Tais manifestacbes ndo eram, até entdo, classificadas em gravidade
(WHO, 2020).

O primeiro relato da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)
ocorreu em abril de 2020 pela Sociedade de Pediatria do Reino Unido apds emissao de
um alerta sobre uma nova apresentacao clinica observada em criancas na faixa etaria
de 4 a 17 anos. Posteriormente, outros paises descreveram casos de pacientes
pediatricos que foram internados por desenvolver uma inflamagao multissistémica
semanas apoés a fase aguda da covid-19 (WHO, 2020; RIPHAGEN et al, 2020).

Médicos declararam ter observado um aumento de casos da Doenca de
Kawasaki (DK) em estudo europeu no mesmo periodo. No entanto, apresentava

caracteristicas diferentes das habituais, com resposta inflamatéria exacerbada,
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evolugdo para choque, necessidade de ventilagdo mecanica (VM) e uso de drogas
inotropicas, abrindo assim, espago para investigacao. (RIPHAGEN et al, 2020).

No Brasil, utilizando critérios de definicAo de casos padronizados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Saude (MS) formalizou a
orientagdo sobre a notificagdo compulséria da SIM-P no pais, em julho de 2020, por
meio de um formulario padronizado, permitindo melhor rastreio da afec¢cdo. Desde
entdo, mais de dois mil casos suspeitos da sindrome foram notificados em todas as
unidades federativas, além de registros de ébitos pela doenga (BRASIL, 2022).

O Ministério da Saude orienta que a notificacao da SIM-P deve ser realizada
por qualquer servico de saude ou pela autoridade sanitaria local ao identificar individuo,
ou seja, de forma universal. Esse individuo precisa apresentar sinais e sintomas
sugestivos da sindrome em até 24h. Antes da data de implantacéo da notificacdo dos
casos de SIM-P, o Ministério da Saude refere notificar de forma retroativa os casos de
SIM-P no sistema de vigilancia (BRASIL, 2022).

Como os estudos aprofundados da sindrome sao relativamente recentes,
muitas questdes permanecem sem resposta basal definitiva, e representam uma
preocupacao para médicos de familia, pediatras e autoridades de saude, uma vez que
esses diagnodsticos tém sido subdiagnosticados, e por vezes confundidos com outras
enfermidades nesse curto intervalo de tempo (MARTINS et al, 2020).

Sendo assim, embora incomum, a SIM-P associada a covid-19 pode
apresentar uma condigao clinica heterogénea e, por vezes, pode ser subdiagnosticada.
Logo, torna-se relevante nessa avaliagdo do alcance e magnitude da infeccédo por
SARS-CoV-2 nas diversas faixas etarias pediatrica, principalmente por essa ser uma
condigdo relativamente recente e potencialmente grave, em que os dados clinicos e
epidemioldgicos evoluem diariamente.

Na realidade brasileira atual, € possivel observar diferentes a¢gdes de combate
a covid-19 por cada regido do pais. E que, somado as desigualdades regionais de
acesso aos servicos de saude, sejam publicos ou privados, e peculiaridades
demograficas de cada regido, trazem realidades significativamente heterogéneas,
mesmo dentro de cada unidade federativa ou municipio (BRASIL, 2022).

Com isso, torna-se de importante relevancia um estudo para colaborar nas
acdes de planejamento e promogdo em saude que contribuem para a equidade na
vigilancia epidemiolégica e na atengdo a saude, com visibilidade para os niveis

regionais, subregionais e municipais.
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Visando contribuir para uma compreensdo mais ampla de determinadas
caracteristicas epidemiolégicas da doenga no estado do Para, de forma a subsidiar a
construcdo de medidas preventivas e de enfrentamento, o objetivo do estudo € de
identificar padrées espaciais na distribuicdo das taxas de infecgdo e 6bito de criangas
por covid-19 e SIM-P no periodo de janeiro de 2020 a junho de 2022, além de
descrever o perfil dos obitos e a letalidade da SRAG e SIM-P causada por covid-19 em
criangas hospitalizadas no Estado.

Além disso, também integra os objetivos desta pesquisa: mapear os municipios
e regides do Estado do Para que apresentam taxas de notificacdo por SIM-P maiores
que a média do Estado; descrever os aspectos epidemioldgicos buscando interligagéao
entre covid-19 e SIM-P no estado do Para; correlacionar as taxas de SIM-P com as
taxas dos municipios de renda familiar per capita, nivel de escolaridade da méae, e
cobertura vacinal; observar a evolugao das taxas de infecgao, cura e 6bito por covid-19

em criancas do Estado no decorrer dos anos pesquisados.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 O VIRUS SARS-COV-2

Os coronavirus (CoVs), pertencentes a familia Coronaviridae e subfamilia
coronavirinae, infectam uma ampla gama de hospedeiros. A coronavirinae é
subdividida em quatro géneros: alfa, beta, gama e delta. Os membros dos géneros alfa
e beta infectam os mamiferos, enquanto gama e delta infectam principalmente
passaros e, adicionalmente, alguns mamiferos (CUI; LI; SHI, 2019).

Até a descoberta do SARS-CoV-2, apenas seis espécies de coronavirus eram
conhecidas por causar infecgdo em seres humanos (WEISS; LEIBOWITZ, 2011).
Dentre os quais, quatro espécies de coronavirus, dois D-CoVs (229E e NL63) e dois
E-CoVs (0OC43 e HKU1) causam uma sintomatologia respiratoria podendo,
ocasionalmente, podem evoluir para casos graves (SU et al, 2016).

Além desses, surgiram nas ultimas décadas trés distintos E-CoV's responsaveis
por causar infecgbes altamente patogénicas em humanos com sintomas e desfechos
mais graves, além de pandemias em larga escala dentro desse periodo. Incluindo nos
E-CoVS, o SARS-CoV, responsavel pela sindrome respiratéria aguda grave, o
MERS-CoV da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, e o mais recentemente
descrito e sétima espécie a infectar humanos, o Sars-CoV-2, causador da pandemia de
covid-19 (SU et al, 2016; CUl et al, 2019).

Os CoVs humanos associados com as infecgoes mais leves (229E, NL63,
OC43 e HKU1) infectam apenas o trato respiratério superior causando sintomas
considerados leves. Ja os E-CoVs (Sars-CoV, Mers-CoV e Sars-CoV-2), além do trato
respiratoério superior, podem se replicar também no trato respiratério inferior e causar
sintomatologias mais graves (KLEIN et al, 2020).

Esse ultimo, apresenta alta taxa de mortalidade e morbidade, agravado pelo
potencial de transmissdo, ocasionando milhdes de 6bitos ou sequelas pos infecgao
(WANG et al, 2020).

O SARS-CoV-2, um betacoronavirus, € um virus envelopado com diametro
medindo em média entre 60-140 nandmetros, e muito semelhante morfologicamente
aos outros CoVs por apresentar proje¢cdes da proteina S viral na estrutura. Esses virus
tém quatro proteinas estruturais, denominadas proteinas spike (S), envelope (E),
membrana (M) e nucleocapsideo (N), sendo as trés primeiras proteinas

transmembranares incorporadas ao envelope lipidico viral (ZHU et al, 2020; WALLS et
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al, 2020). A proteina S € uma proteina de superficie com afinidade pela enzima de
conversdo de angiotensina 2 (ACE2), expressa nos pulmdes, coragéao, intestinos, rins,
entre outros 6rgaos. Essa enzima é utilizada pelo Sars-CoV-2 como receptor de
entrada celular para invasao a célula do hospedeiro, e possui ligagcao de afinidade de
cerca de 20 vezes maior do que aquela com o Sars-CoV (WALLS et al, 2020).

Durante o processo de infecgdo, os coronavirus remodelam extensivamente a
organizagdo da membrana interna das células, gerando organelas de replicagao viral
nas quais ocorrem as replicagdes. A proteina S, juntamente com as outras proteinas de
membrana M e E, s&o inseridas nas membranas do reticulo endoplasmatico (RE), e
trafegam para o Compartimento Intermediario de Golgi do Reticulo Endoplasmatico
(ERGIC). O genoma encapsulado brota no ERGIC para formar virions que s&o, entao,
trafegados para a membrana plasmatica e liberados (FEHR; PERLMAN, 2015; KLEIN
et al, 2020).

Em comparagdo ao Sars-CoV, uma caracteristica unica do Sars-CoV-2 é a
presenca de um sitio de clivagem por proteases tipo-furina na proteina spike. A
presenca desse sitio pode ter alguma relagdo com o tropismo mais amplo observado
por este virus, visto que essas proteases apresentam expressao celular e tecidual
generalizada (KLEIN et al, 2020).

Os CoVs humanos associados com as infecgées mais leves (229E, NLG3,
OC43 e HKU1) infectam apenas o trato respiratério superior causando sintomas
considerados leves. Ja os E-CoVs (Sars-CoV, Mers-CoV e Sars-CoV-2), além do trato
respiratorio superior, podem se replicar também no trato respiratério inferior e causar
sintomatologias mais graves (KLEIN et al, 2020).

Uma resposta imunoldgica local é desencadeada apds infeccdo por
Sars-CoV-2 e consequente destruicao das células pulmonares. Posteriormente, ocorre
liberagdo de citocinas com o recrutamento de macréfagos e mondcitos para resposta a
infec¢do, iniciando, assim, respostas imunes adaptativas dos linfocitos T e B (WALLS
et al, 2020).

Na maioria das vezes, as células recrutadas durante a resposta imune
eliminam a infecgao no pulmao, diminuindo em seguida essa resposta e ocasionando a
recuperacdo dos individuos. Apesar disso, uma resposta imune deficitaria podera
ocorrer em alguns casos e, junto a uma replicagdo elevada do Sars-Cov-2, causa uma
alta liberagcdo de quimiocinas e citocinas proé-inflamatérias, mediando uma inflamacéao

pulmonar de forma generalizada (TAY et al, 2020).
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Sobre a transmissao do Sars-Cov-2, sabe-se que o virus é transmitido entre
individuos por via respiratéria por duas formas de contato. A primeira por contato
direto, por goticulas disseminadas por um individuo infectado ao tossir, espirrar ou
mesmo falar e respirar a menos de 1 metro de distancia, resultando na inoculagéo do
virus em boca, nariz e conjuntiva de um individuo suscetivel A segunda forma de
contato € a indireta, por contaminacdo das maos em superficies e objetos com
secrecgdes respiratérias de um individuo infectado (ZHANG; LIU, 2020; BURKEL et al,
2020).

Apoés ocorrer a infeccdo em um novo hospedeiro, o Sars-Cov-2 inicia sua
replicacao principalmente nas células do trato respiratério superior e inferior, e células
do trato gastrointestinal. Podendo haver infiltragdo desenfreada de células inflamatdrias
no sitio de infecgéo, através do recrutamento pulmonar de células imunes do sangue e
da infiltracdo de linfécitos nas vias aéreas, e associacdo com linfopenia nos pacientes
com covid-19 (ZHANG; LIU, 2020; GUAN et al, 2020).

Além disso, consequentemente sao gerados danos alveolares difusos,
incluindo edema pulmonar, descamacgao de células alveolares, formagao de membrana
hialina, e extravasamento vascular, que pode resultar em danos a multiplos érgéos do
individuo infectado. Pacientes idosos e com comorbidades tém maior probabilidade de
desenvolver essa resposta imunologica ineficiente que causa a patologia grave e
deficiéncia em erradicar o patégeno com sucesso (GUAN et al, 2020).

Os motivos exatos para que ocorra essa alteragao e ineficiéncia na resposta
imune n&o sao totalmente claras, apesar de que possam estar ligadas com o
envelhecimento do microambiente pulmonar e, por fim, acabam causando
modificacdes na maturacdo de células imunes com consequente ativacao ineficiente
dos linfécitos T (GUAN et al, 2020).

O periodo de transmissibilidade do virus varia de 1 a 3 dias antes do inicio dos
sintomas, chamado de periodo pré-sintomatico, até cerca de 8 dias apds o inicio
destes. Além disso, ha evidéncias de que os individuos que possuem infeccéo
assintomatica também transmitem o virus, embora com uma menor efetividade
(BURKEL et al, 2020).

Dada a alta prevaléncia e ampla distribuicdo de coronavirus, a grande
diversidade genética e a recombinacdo frequente de genomas e o aumento das
atividades de interface homem-animal, € provavel que novos coronavirus surjam

periodicamente em humanos devido a infecgdes frequentes entre espécies e eventos
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de transbordamento ocasionais (WANG et al, 2020).

2.2 CONSIDERAGOES CLINICAS SOBRE A COVID-19 E A SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Quando relatadas, ao final do ano de 2019, as séries de casos em Wuhan de
um surto de uma pneumonia ainda desconhecida, as pessoas infectadas apresentam
um quadro clinico com febre, tosse seca, dispneia e cefaleia. Posteriormente,
observou-se que o inicio da doenga podia resultar em uma insuficiéncia respiratoria
progressiva, principalmente devido ao dano alveolar, e ébito (ZHU et al, 2020).

O histérico dos coronavirus, tanto as formas antigas quanto a atual as
variantes, apresentam significativo acometimento do sistema respiratorio, com
transmissao interpessoal relacionada a inalacdo de secre¢des e ao contato direto. O
periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 é de 5 a 6 dias, podendo se estender por até 14
dias (SAFADI, 2020; ZHU et al, 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2020):

“O espectro clinico da infecgao pelo Sars-Cov-2 é bastante variavel,
englobando casos assintomaticos, quadros leves sem sintomas
respiratérios, doencga respiratéria leve, moderada e grave, sepsis com
disfungao de multiplos 6rgaos e ébito. Os sintomas mais frequentemente
relatados por pacientes com covid-19 sao febre, tosse, fadiga, anorexia,
dispneia, mialgia, dor de garganta, congestao nasal, cefaleia, anosmia e
ageusia.”

Outros sintomas sao descritos, com menor frequéncia nos individuos
infectados, como as manifestagdes neuroldgicas, embolia pulmonar, Acidente Vascular
Encefalico e Sindrome Coronariana Aguda. Dentre as manifestacbes neurologicas
incluem-se: Encefalopatia, delirio, agitagdo, meningoencefalite, ansiedade e depresséo
(SAFADI, 2020; WHO, 2020). De forma geral, os casos podem ser classificados em
relacdo a gravidade em: assintomaticos, leves, moderados e graves (BRASIL, 2021).

Nos casos mais graves de covid-19, considera-se a instauragdo da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), caracterizada por abranger casos de Sindrome
Gripal (SG) que evoluem com comprometimento da fungao respiratéria sem outra
causa especifica. A SG se apresenta como um respiratorio agudo, caracterizado por,
pelo menos, dois dos seguintes sintomas: febre, calafrios, odinofagia, cefaléia, tosse,
coriza, disturbios olfativos ou gustativos. A SRAG séo individuos que ja apresentem o
quadro de Sindrome Gripal, somado a dispneia ou dor persistente em térax ou

saturagcdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada (cianose) dos
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labios ou rosto (BRASIL, 2021).

Nos casos criticos, a menor parcela dos infectados, os principais sinais e
sintomas sao: sepse, choque séptico, sindrome do desconforto respiratério agudo,
insuficiéncia respiratoria grave, disfungdo de multiplos 6rgdos, pneumonia grave,
necessidade de suporte respiratorio e faléncia multipla de érgéos, incluindo leséo
hepatica ou cardiaca aguda. Além disso, sdo casos que necessitam de cuidados
intensivos com internagdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

O prognéstico tende a ser pior em individuos maiores de 60 anos, e/ou com
alguma comorbidade que incluem obesidade, tabagismo, diabetes, hipertensao arterial,
doenga pulmonar crénica e neoplasias (SAFADI, 2020).

Na populacéo infantil, ha evidéncias de que as manifestagbes clinicas se
apresentem de forma mais leve que em individuos adultos (SAFADI, 2020). Entretanto,
ha evidéncias recentes de quadros identificados como uma sindrome hiperinflamatoéria
com faléncia de multiplos 6rgados e choque nessa populagdo, denominada Sindrome
Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporariamente associada a covid-19.
Essa nova apresentagao clinica em pacientes pediatricos foi relatada pelo Sistema
Nacional de Saude Inglés (NHS) em abril de 2020 (SBP, 2020; BRASIL 2021).

Em pacientes pediatricos pode ocorrer hipoxemia com desconforto respiratorio,
taquipnéia com = 70 irpm para menores de 1 ano de idade e = 50 rpm para criangas
maiores que 1 ano, alteragdo na Escala de Coma de Glasgow (ECG), desidratagao,
recusa alimentar, lesdo miocardica, elevacdo de enzimas hepaticas, disfuncdo de
coagulagao, rabdomiodlise, cianose central ou SpO2 < 90-92 % em repouso e ar

ambiente, letargia, e até convulsdes (BRASIL, 2021).

2.3 CONSIDERACOES CLINICAS SOBRE A SINDROME INFLAMATORIA
MULTISSISTEMICA PEDIATRICA (SIM-P)

A Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) € uma doenga com
amplos e diversificados sinais e sintomas destacando-se febre persistente,
comprometimento respiratério, gastrointestinal, hematolégico, dermatoldgico e
cardiovascular, sendo os indicativos de lesbes cardiacas significativas para a
caracterizagcao da doenca. Também podem estar presentes: conjuntivite, exantema,
erupgdes cutaneas, edema de extremidades e hipotensdo. Os sintomas respiratérios
ndo estdo presentes em todos os casos (FERREIRA et al, 2020; BRASIL, 2021).
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A SIM-P é um novo desafio aos profissionais de saude por se tratar de uma
doencga relativamente recente, e com dificuldade diagndstica por tratar-se de sintomas
e achados laboratoriais inespecificos. Podendo levar, portanto, a possiveis erros que
podem prejudicar o prognostico da doenga (HENNON et al, 2020).

E importante a monitorizacdo dos valores de marcadores inflamatérios e de
funcdo miocardica, como de Proteina C Reativa (PCR), Velocidade de
Hemossedimentacdo (VHS), procalcitonina, D-dimero e ferrina. Torna-se importante,
também, a solicitagdo de outros exames laboratoriais como hemograma, uréia e
creatinina para avaliagcdo da fung¢ao renal, glicemia, eletrdlitos e provas de fungao
hepatica e de vias biliares. Além disso, os individuos possuem a possibilidade de
apresentarem alteragbes hematoldégicas como: anemia, linfopenia, leucopenia,
trombocitopenia e coagulopatia de consumo. Naqueles pacientes que a possibilidade
de outras causas infecciosas seja afastada, adiciona-se para avaliagdo: Dosagem de
desidrogenase latica (DHL), tempo de atividade de protrombina (TAP), triglicerideos e
fibrinogénio (SBP, 2020; SBR, 2020).

Na SIM-P, as manifestagdes clinicas sdo semelhantes a Doenca de Kawasaki
(KD), Doenca de Kawasaki incompleta, Sindrome do Choque Toxico (TSS), sepse
bacteriana e sindrome de ativagdo macrofagica devido ao aumento acentuado dos
marcadores inflamatdrios. Alguns casos graves desenvolvem choque por insuficiéncia
cardiaca, com ou sem miocardite ou aneurisma coronariano (GARCIA et al, 2020).

Nesse sentido, dado o recente aumento do numero de casos de SIM-P no
Brasil e no mundo, a vigilancia gendmica do SARS-CoV-2 desde a confirmagao do
primeiro diagnostico tem sido mais intensa. A mutagdo globalmente dominante,
chamada D614G, ocorre na proteina spike do novo coronavirus e esta associada a
entrada de patdgenos nas células humanas, e foi levantada como hipétese para provar
que alguns individuos desenvolvem sindromes inflamatérias devido a outros virus.
foram menos correlacionados com a ocorréncia de SIM-P. Essa também é a mutacao
mais comum no Brasil, com aumento de diagndsticos na segunda onda da pandemia
no pais, periodo em que as variantes do SARS-CoV-2 sdo mais diversas, e o
continuum da vigilancia genética permite identificar a sindrome (PARSONS et al, 2021).

Para definicdo de um caso de SIM-P, é necessaria a confirmacgao da infecgao
pelo virus SARS-CoV-2. Entretanto, a auséncia de exames com testagem positiva para

confirmagéo de infec¢do pelo SARS-CoV-2 ndo invalida a suspeita diagndstica, sendo
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considerada também a histéria epidemioldgica do paciente (SBP, 2020).

2.4 A REALIDADE DO BRASIL E DO ESTADO DO PARA FRENTE A PANDEMIA DE
COVID-19
2.4.1 O ESTADO DO PARA

A demografia populacional e territorial, o Para apresenta uma das maiores
emergéncias de saude publica entre os estados do Brasil e da regi&do Norte. Esses
fatores, aliados as dificuldades particulares de manter o distanciamento social e as
projecdes futuras de grande numero de casos, enfatizam a importancia de elaboragao
de estudos epidemiologicos dos acometidos pela covid-19 nos municipios paraenses,

além de relacionar esta incidéncia com o IDH atual do estado (BRASIL, 2021).

Figura 1 - IDH por Estados Brasileiros em 2017.
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Fonte: IBGE, 2017.

De forma administrativa, atualmente, o Para é dividido em 144 municipios e 13
regionais de saude (SESPA) com uma populagao estimada em 8.777.124 habitantes e
densidade de 6,07 hab/km? (IBGE, 2021).

A distribuicdo geografica do Estado, segundo o IBGE, contempla 6
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mesorregides divididas em 22 microrregides, sendo elas:

e Baixo Amazonas, com as microrregides de Obidos, Santarém e Almeirim,
correspondendo um total de 15 municipios e uma densidade populacional
de 2,3 hab./Km?;

e Marajéo, com microrregides de Portel, Furos de Breves e Arari,
correspondendo um total de 16 municipios e uma densidade populacional
de 5,4 hab./Km?

e Regido Metropolitana de Belém, com microrregides de Belém e
Castanhal, correspondendo um total de 11 municipios € uma densidade
populacional de 910,4 hab./Km?;

e Nordeste Paraense, com microrregides de Salgado, Bragantina, Cameta,
Tomé-acu e Guama, correspondendo um total de 49 municipios e uma
densidade populacional de 24,2 hab./Km?;

e Sudoeste Paraense, com microrregides de ltaituba e Altamira,
correspondendo um total de 14 municipios e uma densidade populacional
de 1,3 hab./Km?;

e Sudeste Paraense, com microrregidao de Tucurui, Paragominas, Sao Félix
do Xingu, Parauapebas, Maraba, Redencédo e Conceicdo do Araguaia,
correspondendo um total de 39 municipios e uma densidade populacional
de 6,6 hab./Km?;

Figura 2 - Divisao do Estado do Para em Mesorregioes.
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Figura 3 - Divisao do Estado do Para em Microrregioes.
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Fonte: IBGE; FAPESPA, 2018.

As Regionais de Saude s&o as unidades administrativas da Secretaria de
Saude do Para (SESPA) distribuidas em todo o territério do estado, buscando
descentralizagao de servigos e redugéo das barreiras geograficas para melhor atender
ao cidadao.
Segundo o Art. 2° da Resolugdo N° 1, de 29 de setembro de 2011, do
Ministério da Saude na instituicdo dos Regionais de Saude Estaduais:
“Considera-se Regional de Saude o espago geografico continuo
constituido por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdbmicas e sociais e de redes de
comunicacado e infraestrutura de transportes compartilhados, com a

finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execucao de
acgdes e servigos de saude”.

As regionais do estado do Para sdo subdivididas em 13, e de acordo com os

municipios de proximidade geografica:

e 12 Regional de Saude, corresponde a Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba
e Santa Barbara do Par3g;

e 22 Regional de Saude, corresponde a Santa lzabel do |Para, Acara, Bujaru,
Colares, Concoérdia do Para, Santo Anténio do Taua, Sdo Caetano de Odivelas,
Tomé Acgu e Vigia de Nazaré;

e 32 Regional de Saude, corresponde a Castanhal, Curuga, Igarapé-Acu,
Inhangapi, Magalhdes Barata, Maracana, Marapanim, Sao Francisco do Par3,
Sao Domingos do Capim, Sdo Jodo da Ponta e Terra Alta;

e 42 Regional de Saude, corresponde a Capanema, Augusto Corréa, Bonito,
Braganca, Cachoeira do Piria, Nova Timboteua, Ourém, Peixe-Boi, Primavera,
Quatipuru, Salindpolis, Santa Luzia do Para, Santarém Novo, Sao Jodo de
Pirabas, Traquateua e Viseu;

e 5% Regional de Saude, corresponde a Sao Miguel do Guama, Aurora do Para,
Capitdo Pogo, Dom Eliseu, Gafarrdo do Norte, Ipixuna do Para, Irituia, Mae do
Rio, Nova Esperanca do Piria, Paragominas e Santa Maria;

e 62 Regional de Saude, corresponde a Barcarena, Abaetetuba, Igarapé-Miri, Moju

e Tailandia;
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72 Regional de Saude, corresponde a Afua, Chaves, Cachoeira do Arari, Muana,
Ponta de Pedras, Santa Cruz do Arari, Soure, Salva Terra e Sdo Sebastido da
Boa Vista;

82 Regional de Saude, corresponde a Breves, Anajas, Bagre, Curralinho,
Gurupa, Melgaco e Portel;

92 Regional de Saude, corresponde a Santarém, Alenquer, Almerim, Aveiro,
Belterra, Curua, Faro, ltaituba, Juruti, Jacareacanga, Mojui dos Campos, Monte
Alegre, Novo Progresso, Obidos, Oriximina, Prainha, Placas, Rurépolis, Terra
Santa e Trairao;

10® Regional de Saude, corresponde a Altamira, Anapu, Brasil Novo,
Medicilandia, Pacajas, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruara e Vitoria do
Xingu;

112 Regional de Saude, corresponde a Maraba, Abel Figueiredo, Bom Jesus do
Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Breu Branco, Canda dos Carajas,
Eldorado dos Carajas, Goianésia do Para, ltupiranga, Jacunda, Nova Ipixuna,
Novo Repartimento, Palestina do Para, Parauapebas, Pigarra, Rondon do Para,
Sao Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia, Sdo Joao do Araguaia e
Tucurui;

122 Regional de Salde, corresponde a Conceicdo do Araguaia, Agua Azul do
Norte, Bannach, Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte,
Pau D’arco, Redenc¢ado, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do
Araguaia, Sao Félix do Xingu, Sapucaia, Tucuma e Xinguara;

13% Regional de Saude, corresponde a Baido, Cameta, Limoeiro do Ajuru,

Mocajuba e Oeiras do Para.

Figura 4 - Divisdo dos Centros Regionais de Saude do Para.
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2.4.2 ACOVID-19 NO ESTADO DO PARA

No Brasil, o primeiro caso relatado e confirmado de covid-19 ocorreu em
fevereiro de 2020, sendo também o primeiro da América Latina. Um més apds a
confirmagédo desse caso, todos os estados no pais ja haviam registrado casos da
doenca (SANTOS, 2021).

Como todos os outros paises subdesenvolvidos, o Brasil € muito afetado por
diversas doengas de cunho infeccioso como a covid-19, e isto é agravado devido a
diversas condi¢des de vulnerabilidade (MENDONCA et al, 2020).

Apesar do pais estar inserido no grupo de paises com renda média-alta, as
unidades federativas diversificam seu nivel de pobreza, sendo o estado do Para
estando em vigésimo terceiro lugar no ranking de extrema pobreza, com incidéncia de
19,2% (IBGE, 2020). Essa desigualdade social coloca os individuos da sociedade em
situacdes de instabilidade no que se refere as questdes de saude, causando um
impacto variavel de acordo com a posicdo de cada pessoa na estrutura social
(MENDONCGCA et al, 2020).

Segundo SANTOS (2021), deve-se acrescentar que as posi¢des ocupadas por



29

diversos estratos sociais estao relacionadas a questdes historicas, contextos politicos e
econdmicos e lacunas sociais baseadas na classe social. Com isso, torna-se um dificil
desafio a aproximagao desses grupos populacionais aos servigos de saude.

A situacado da regidao norte, principalmente a do estado do Para, € ainda mais
preocupante, pois apenas a capital do estado (Belém) apresenta indice de
Desenvolvimento Humano Urbano (IDH) acima da média nacional, enquanto o restante
das cidades apresentam um nivel de desenvolvimento bem inferior a média nacional.
Essa situagdo representa disparidades socioeconémicas entre as regides
administrativas do Brasil, o que se reflete nos municipios do Para, e a grandeza do
territorio paraense é um fator importante no lento desenvolvimento de municipios
afetados (MENDONCA et al, 2020).

Com o cenario de dificuldades ja estabelecido previamente, o impacto das
doencas respiratérias no Sistema Unico de Saude (SUS) tornou-se ainda mais
exacerbado durante a pandemia de covid-19 estando a assisténcia a saude, portanto,
mais vulneravel e suscetivel a incapacidade de suprir as demandas populacionais
(SANTOS, 2020).

Embora na covid-19 tenha havido disseminacgao inicialmente nas cidades mais
desenvolvidas do Brasil, a doenga também se expandiu para cidades distantes dos
centros metropolitanos, cujas populagdes enfrentam sérios problemas de
vulnerabilidade social. Epidemias como essa, ou mesmo o0s surtos por outros virus
respiratorios, raramente atingem a todos de maneira uniforme e afetam (SOUZA, 2020;
SILVA et al, 2020).

No Brasil, os indicadores socioeconémicos e em saude tém grande disparidade
entre as regides do pais, e mesmo dentro de cada regido. A figura 5 ilustra, de 2020
até a 172 semana epidemioldgica de 2022, que o Para foi o estado da regidao Norte com
a maior incidéncia de casos confirmados de covid-19 com 30,69%, seguido pelo estado
do Amazonas (23,33%), Rondbnia (16,09%), Tocantins (12,2%), Amapa (6,43%),
Roraima (6,23%), e Acre (5%) (BRASIL, 2022).

Figura 5 - Distribuigdo dos Registros de Casos Confirmados e Obitos por

covid-19 na Regiao Norte do Brasil até a 172 Semana Epidemiolégica de 2022.
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Casos confirmados Obitos confirmados
Regiao/UF Nowos Total Incidéncia Incidéncia na — Total Mo rtalidade Mortalidade
acumulada SE17 acumulada na 5E 17
Norte §.537 2494 634 12.359,90 243 56 50.075 2682 0,3
AL 288 124.921 13.965,%0 322 ] 2002 21,8 0.4
AM 241 5821595 13.836,50 57 3 15172 336,83 0]
AP 12 160392 18.611,90 1.4 0 2130 2572 0,0
PA .78 765,606 B.809,50 3 &0 13267 Faliid 0,5
RO 978 L0624 22.356,40 54,4 ] 7.203 L1 0,2
FR B0 155.451 24,628,650 0.5 1 2148 3403 0,2
10 135 0k 441 19064, 20 14,8 L] 415 261,2 0,3

Fonte: BRASIL, 2022.

Em um contexto mais amplo, o Brasil faz parte da periferia dos fluxos econémicos
mundiais, com condi¢cdes de vida correspondentes a essa marginalizacao, e longe de
atender as necessidades de educacado, saude e infraestrutura de todos os seus
cidadaos. O estado do Para, por ser uma periferia inserida em outra, possui sua
situagdo mais agravada, ja que o pais tem acompanhado a tendéncia ocidental de
diminuir suas arrecadacgdes de receitas e suas agdes cujo horizonte seria a constituicdo
de um estado de bem-estar social amplo (DARDOT; LAVAL 2016).

Em um comparativo entre todas as Unidades Federativas (UF) do pais, até a 172
semana epidemiolégica de 2022, o Estado do Para encontrava-se em nivel
intermediario de taxa de incidéncia de covid-19 (22,2 a 31,9 a cada 100 mil habitantes)
entre os estados (figura 6). Porém, entre os cinco com as maiores taxas de mortalidade
pela mesma causa (0,45 a 1,32 a cada 100 mil habitantes) (figura 7). Esses dados
representam uma vulnerabilidade maior do Estado no enfrentamento da pandemia de
covid-19 e suas consequéncias sociais e sanitarias, além de evidenciar as

desigualdades presentes no pais.

Figura 6 - Distribuigdo Espacial da Taxa de Incidéncia de covid-19 por UF até a

172 Semana Epidemiolégica de 2022.
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Taxa de incidéncia por UF (/100 mil hab.)
Semana epidemioldgica 17
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Fonte: BRASIL, 2022.

Figura 7 - Distribuicao Espacial da Taxa de Mortalidade por covid-19 por
UF até a 172 Semana Epidemiolégica de 2022.
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Fonte: BRASIL, 2022.

Segundo dados do Sistema de Monitoramento de covid-19 da Secretaria de
Saude do Estado do Para (SESPA), até outubro de 2021 o Estado possuia um total de
596.344 casos confirmados de covid-19, sendo 16.721 evoluidos a obito.

Levando em consideragéo a divisdo do estado por regides de saude, € possivel
perceber uma discrepancia nos numeros da capital e demais cidades situadas na
Regido de Saude Metropolitana | em relagdo aos interiores do estado. Apesar de
maiores numeros de casos e Obitos confirmados, com 141.182 e 6.239,
respectivamente, resultando em uma taxa de letalidade de 4,42%, algumas regides
mais afastadas da capital apresentam indices altos de mortalidade, como por exemplo,
Baixo Amazonas e Tapajos, com 271,23 e 245,69 (a cada 100.000), respectivamente,

se aproximando dessa regido mais populosa do estado (figura 8).

Figura 8 - NUumero de casos, incidéncia, ébitos, letalidade e mortalidade por

covid-19, por Regidao de Saude, no Para, até outubro de 2021.

Regido deSalde Casos Incidéncia Obitos Letalidade Mortalidade

Metropolitana | 141.182 62,63 6.239 4,42 276,79
Baixo Amazonas 64.787 83,36 2.108 3,25 271,23
Rio Caetes 21.892 40,90 696 3,18 130,02
Metropolitana IlI 51.235 53,96 1.478 2,88 155,66
Lago de Tucurui 22.571 48,07 654 2,90 139,27
Metropolitana I 17.716 47,74 494 2,79 133,12
Tocantins 44.962 62,99 1.115 2,48 156,20
Marajo Il 12.798 39,49 308 2,41 95,03
Tapajos 22.803 102,80 545 2,39 245,69
Xingu 31.473 88,92 B65 2,11 187,88
Marajo | 11.053 42,92 198 1,79 76,89
Carajas 102.505 115,49 1.502 1,47 169,23
Araguaia 51.367 89,29 719 1,40 124,98
TOTAL 596.344 68,62 16.721 2,80 192,40

Mota: Incidéncia por 1.000, letalidade por 100 e mortalidade por 100.000

Fonte: SESPA, 2021.

Este fato pode estar relacionado as condi¢des insatisfatérias dos servicos de
saude nesses municipios, que geralmente apresentam menor disponibilidade de leitos

de terapia intensiva para a populacdo. Reforcando, entdo, a discrepancia de
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realidades, ndo somente entre os estados brasileiros, como também dentro do proprio
estado do Para.

As figuras 9 e 10 ilustram no mapa do estado, as taxas de incidéncia e
letalidade por regido de saude. Regiao de Carajas, Tapajos, Araguaia, Xingu e Baixo
Amazonas apresentam as maiores incidéncias do Para. Entretanto, Metropolitana |,
Baixo Amazonas e Rio Caetes aparecem como pertencentes das maiores taxas de
letalidade. Reforgando, portanto, a ideia de desigualdades intra regionais dentro do
Para, em que as caracteristicas e realidades de cada conjunto de municipio do estado

se expressa de maneira diferente frente a pandemia de covid-19..

Figura 9 - Incidéncia da covid-19, por regiao de saude, no estado do Para, até
outubro de 2021.
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Fonte: SESPA, 2021.

Figura 10 - Taxa de letalidade de covid-19, por regiao de saude, no estado do
Para, até outubro de 2021.
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Letalidade

1,40
1,47
1,79
213
23
241
2,48
279
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4,42

Fonte: SESPA, 2021.

Os dados epidemiolégicos alarmantes do Para expdem a dificuldade e
capacidade de oferta dos servigos de saude em propor¢gdo a demanda incrementada.
Portanto, o reconhecimento das condi¢gbes socioespaciais da populacdo do estado
pode subsidiar planejamentos e intervengdes locais com o intuito de amenizar os
impactos da pandemia, mais profundos onde se encontram desemprego, escassez de

alimentos e auséncia de servigos publicos de saude
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional, transversal,
descritivo, ecologico e de cunho epidemiolégico, embasado pela analise de dados
referentes aos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) em por covid-19, infeccédo por
SARS-CoV-2, em individuos pediatricos de 0 a 11 anos no Estado do Par4, entre os
meses de janeiro de 2020 a junho de 2022.

O estudo levou em consideracdo dados de todas as cidades, meso e
microrregides do estado do Para, pertencente a regiao norte do Brasil, permitindo que
haja uma melhor analise das caracteristicas populacionais e demograficas de cada
uma dessas regides geograficas.

Os dados utilizados no estudo sdo de dominio publico, sem possibilidade de
identificacdo de individuos, sendo desnecessaria a submissao e aprovagao em Comité
de Etica e Pesquisa (CEP). A coleta para os casos de SRAG retirados das Fichas de
Notificagdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (2020), foram disponibilizados pelo
Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SUS) através do
OpenDATASUS. A coleta de SIM-P pelos Boletins Epidemiolégicos do Ministério da
Saude (Estendido até a 23% Semana Epidemiologica de 2022), coletados das
Secretarias de Saude de cada regiao por meio da ficha de notificagao da SIM-P, que é
realizada, preferencialmente, pelo servigo de saude responsavel pelo atendimento do
caso, por meio do preenchimento da notificacdo individual diretamente no formulario
on-line (REDCap). Estimativas populacionais foram extraidas do IBGE 2021 e dados
socioeconémicos foram obtidos no Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil.

Todos os dados obtidos foram organizados em um banco de dados modelo no
programa Excel 2021, objetivando-se investigar e analisar as informagdes relacionadas
as variaveis pré determinadas. Apos a ordenagdo sequencial dos dados, as
verificacbes foram relatadas de formas descritiva e estatistica no decorrer dos
resultados dessa pesquisa. Usou-se o programa Bioestat para analise das informacgdes
e dados coletados.

No plano de analise espacial foram calculadas frequéncias absolutas, relativas
e taxas de detecgcado média (Coeficiente de detecgéo) dos casos de SRAG por periodos
por 100.000 habitantes ([numero de casos residentes /populagao residente] x 100.000

habitantes), anos de 2020, 2021 e os 2 primeiros trimestres de 2022, para o estado do
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Para.

Foram comparadas a distribuicdo dos casos de acordo com as principais
variaveis contidas nas fichas de notificagdo: faixa etaria em anos (subdividida em 3
grupos: 0-2, 3-5, 6-11), sexo (masculino e feminino), raga (branca, preta, parda,
amarela e indigena), realizagdo de coleta de amostra (sim, nao), classificagao final
(SRAG por influenza e por outros virus respiratérios, SRAG por outro agente etiologico,
SRAG por covid-19, SRAG nao especificada), regional de saude de residencia,
principais sinais e sintomas associados, se possuia comorbidades e quais as
prevalentes, vacinagao para influenza no mesmo ano, e evolugdo do caso (cura e
obito).

Além disso, outras variaveis foram levadas em consideracdo neste estudo,
como: sintomatologias por faixa etaria; numero de ébitos por SRAG e SIM-P; cobertura
vacinal para covid-19 de cada municipio/regido; indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) das cidades do Para, levando em consideragdo média geométrica
dos indices das dimensdes renda per capita, educagao/escolaridade e longevidade,
com pesos iguais.

Foram comparados os periodos correspondentes a cada um dos trimestres dos
anos de 2020, 2021 e 2022 entre si e comparados o periodo inicial e final. E, apesar da
fonte de dados disponibilizar outras variaveis, foram consideradas aquelas onde a
completude dos campos foi igual ou superior a 80% na ficha de notificagao.

Para a anadlise por municipio, considerando que pequenas populagcbes e/ou
subnotificagdes podem provocar variabilidade das taxas brutas, foi utilizado alisamento
bayesiano empirico local, que permitiu suavizar as estimativas dos coeficientes
calculados para pequenas (Ou com subnotificagdo) areas geograficas, eliminando
flutuacdes aleatdrias ndo associadas ao risco.

As propor¢des de letalidade hospitalar foram calculadas pelo numero de 6bitos
por SRAG com confirmagao de covid-19 na faixa etaria de 0 a 11 anos até a Semana
Epidemiolégica 23/2022, dividido pelo total de casos hospitalizados por SRAG com
confirmacgao de covid-19 na respectiva faixa etaria até a mesma Semana, multiplicado
por 100.

Apés isso, sendo calculadas frequéncias absolutas e relativas (proporgéo),
foram construidos mapas tematicos para ilustrar e analisar os dados obtidos. Entre
eles: Mapa de Moran, Mapa da densidade de Kernel, Mapa relativo a proporgcéo de

notificagcdes e mortalidades e a proporcao de realidade econdmica e cobertura vacinal
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de cada municipio (Calculados pelo coeficiente de correlagao de Pearson).

Por fim, ressalta-se novamente que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padroes éticos, ndo sendo identificado nominalmente nenhum paciente das
notificagdes obtidas a partir do sistema de informagao pesquisado. Os dados séao de

consulta publica por meio dos portais online do Ministério da Saude.



38

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No Para, durante o periodo estudado (janeiro de 2020 a junho de 2022), houve
um total de casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de 4.072
individuos de 0 a 11 anos, residentes no Estado. Esses nimeros se dividem de forma
anual em 1.259 casos em 2020, 1.715 casos em 2020, e 1.098 casos até junho de
2022. No ano de 2019, periodo pré-pandemia, o numero de casos notificados de SRAG
no Estado foi de 184 casos para a mesma populagéo estudada (grafico 1).

Entre 2019 e o0 ano de 2020, houve um crescimento de 584,23% do namero de
casos nessa mesma faixa etaria, e um crescimento de 36,22% de 2020 para o ano de
2021. Apds essa alta, houve uma queda de 35,98% de 2021 para o numero de casos

totais nos dois primeiros trimestres de 2022.

Grafico 1 - Total de Casos Anuais de SRAG em Pacientes de 0 a 11 anos, entre
2020 e 2022 no Estado do Para.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Em divisao por trimestres, 2019 apresentou de janeiro a margo (1° trimestre)
notificacao de 55 casos, 47 entre abril e junho (2° trimestre), 29 entre julho e setembro
(3° trimestre), e 53 casos entre outubro e dezembro (4° trimestre). No ano de 2020, o

numero de casos por trimestre na populacdo estudada foi de 62, 217, 539 e 442,
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respectivamente, e 601, 517, 289 e 308 no ano de 2021. Em 2022, apenas os dois
primeiros semestres foram estudados, apresentando numero de casos de 448 no
primeiro trimestre, e 614 no segundo (grafico 2).

A média de casos entre os trimestres de cada ano foi de 46 em 2019, 315 A
média de casos entre os trimestres de cada ano foi de 46 em 2019, 315 casos/trimestre
em 2020, 429 casos/trimestre em 2021, e 549 casos/trimestre em 2022, representando,
portanto, um crescimento de todas as médias trimestrais de casos no decorrer dos
anos, com o ultimo sendo um aumento de 27% entre o ano de 2021 e 2022. Além
disso, 0 pico maximo de casos trimestrais dentro do periodo total foi de 614 casos, no
2° trimestre de 2022.

Se somados os trés anos estudados, a média é de 407,2 casos/trimestre e
135,73 casos/més, representando uma taxa média trimestral de deteccdo de 21,22
casos/100.000 habitantes no periodo, na mesma faixa etaria pediatrica deste estudo, e

seguindo os numeros de habitantes atualizados do IBGE.

Grafico 2 - Numero de Casos de SRAG por trimestre, entre 2019 e Junho de 2022,

no Estado do Para, em individuos de 0 a 11 anos.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.
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Apesar do ano de 2022 ser considerado de pdés pandemia, ou mesmo pos
picos de casos de covid-19, os dois primeiros trimestres deste ano representam uma
alta consideravel de casos comparados aos 2 anos anteriores que possuiam maior
numero de casos e Obito pelo virus na populagdo geral. Além disso, o segundo
trimestre de 2022 atingiu o maior numero ja registrado de SRAG nessa populagdo com
614 casos. O numero de casos iniciou uma crescente desde o terceiro trimestre do ano
de 2021, se assemelhando a crescente ocorrida durante o inicio da pandemia no ano
de 2020.

Seguindo a divisao por grupos etarios usada dentro da faixa etaria da pesquisa
dividiu-se 0 numero de casos por ano estudado. Como ilustrado nos graficos 3 e 4,
observou-se maior prevaléncia de casos de SRAG no grupo de individuos de 0 a 2
anos entre os trés anos com 1.716 casos, representando 42% dos casos totais,
seguido pelo grupo de individuos de 6 a 11 anos com 1.344 casos e representando
33%. A prevaléncia foi menor na faixa etaria de 3 a 5 anos de idade, com 1.012 casos
e 25% do total de casos de 0 a 11 anos. Portanto, o padrédo se manteve no decorrer do

periodo, oscilando apenas em numero de casos com 0S anos.

Grafico 3 - Numero de Casos de SRAG por grupo etario, nos anos de 2020, 2021 e
2022, no Estado do Para.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.
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Grafico 4 - Numero de Casos Totais de Notificagcao de SRAG por grupo etario
entre 2020 e 2022 no Para.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Apesar da diferengca nao tdo acentuada nos grupos etarios, o primeiro grupo
(0-2 anos) encontra-se como o de menor imunidade, tanto inata quanto adaptativa. O
grupo de criangas mais velhas, apesar de conter o maior numero de individuos, segue
posteriormente este primeiro. Com isso, € possivel que haja uma ligagcdo com
comorbidades e/ou doencgas crbnicas existentes, com a maioria delas sendo
manifestadas nessa faixa etaria, a exemplo: Asma, diabetes mellitus e obesidade, e
outras doencgas crénicas que vem crescendo com 0s anos em criangas e adolescentes.

O padrao de diferenga entre os sexos feminino e masculino também se
manteve entre o0s anos, como podemos observar no grafico 5, com maior
predominancia no sexo masculino com 687 casos em 2020 (54,52%), 976 em 2021
(56,9%) e 584 em 2022 (53,18%), um total de 2.247 casos notificados. Para a
populagcdo do sexo feminino o total foi de 1.826 casos, com 573 em 2020 (45,48%),
739 em 2021 (43,1%), e 514 em 2022 (46,82%).

Esses numeros estdo em consonancia com o perfil epidemiolégico nacional,
em que os casos no sexo masculino representam 55% do total. Essa maior proporgao

de homens também foi observada em estudos multicéntricos de MIS-C no Brasil, Reino
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Unido e nos Estados Unidos, em que afirma-se uma diferengas bioldgicas (genéticas e
epigenéticas) entre homens e mulheres que podem afetar a resposta imune a infecgéo
por SARS-CoV-2. (BRASIL, 2022).

Grafico 5 - Divisao do numero de casos de SRAG por sexo e por faixa etaria, nos
anos de 2020, 2021 e 2022, no Para.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Em relacdo ao total de casos de 2020 a 2022 por raga/cor, ha maior
predominancia de pardos com 3.018 casos e representando 74% do total, seguido dos
individuos de cor branca com 550 casos (14%). Os marcados com Ignorado ou ndo
preenchidos na ficha de notificagao representam 7% com 300 casos. Os outros trés em
seguida sao: 116 casos (3%) de individuos da cor preta, 69 casos (2%) de indigenas, e
19 casos de individuos de cor amarela, que representam menos de 1% do total de
casos no periodo (grafico 6).

Os resultados mostram que o grupo estudado de criangas de raga/cor da pele
parda s&o a maioria entre os obitos, apontando para as disparidades raciais e étnicas
na pandemia de covid-19, independentemente da idade. Dados especificos de 2020 de
criangas da cidade de Nova York (EUA) demonstraram que, do total de ébitos de 0 a 17
anos de idade, aproximadamente 15% foram de pessoas de raga/cor da pele preta,
comparadas a 4,4% brancas (COVKID, 2020).
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Apesar disso, também ¢é importante considerar a propor¢cdo do Estado entre
autodeclaragdo de raga/cor da populagado geral, havendo um predominio de Pardos
com 73%, a maior porcentagem do pais. Seguido na ordem de maioria populacional:
Brancos (23%), negros (2,9%) e indigenas (1,1%) (PNAD; IBGE, 2010).

Grafico 6 - Total de Casos Notificados de SRAG por Raga/cor no Para, entre 2020
e 2022.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Em relacdo a divisao territorial do numero de casos pelo Estado, adotou-se por
Regional de Saude de Residéncia dos individuos. Em 2020, a maioria do numero de
casos correspondem a 12 Regional com 441 casos (55,5%), seguida da 11% com 234
casos, 6% com 86, 132 82 e a 52 com 74. No item 2.4 é especificado melhor em que
Regional de Saude cada sub-regido do Estado se encaixa. Apenas 4 casos foram

notificados de individuos de uma Regional de Saude externa, sendo 2 casos da

Regional de Balsas (grafico 7).

Grafico 7 - Numero de casos notificados de SRAG no Para por Regional de Saude
em 2020.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Um resultado esperado, levando em consideragao o quantitativo e aglomerado
populacional de cada regional de saude, sendo a 12 correspondente a Belém e sua
regiao metropolitana, inclusas as duas cidades mais populosas do Estado (Belém e
Ananindeua), seguida pela 112 inclusa Maraba, quarta cidade mais populosa do
Estado. Entretanto, a regional em que Santarém (32 cidade mais populosa do Para)
esta na posicéo 7 de numero de casos de 2020 (IBGE, 2019).

Essa interligacdo também é possivel quando comparamos zona urbana e rural,
com o maior quantitativo de casos sendo da primeira. Podendo incluir, além do fator de
menor ou maior aglomeragédo populacional residente com quantidade de individuos e
individuos/m?, outros como circulacdo de mercadorias e pessoas. Fatores esses, que
dificultam a rapida disseminacdo de virus respiratorios por menores chances de
contaminacgao, principalmente tratando-se da fase inicial da pandemia, tendéncia
observada em todo o territrio nacional (BRASIL, 2020).

No mesmo ano, como observado no grafico 8, a zona de residéncia que se
encontrava o maior numero de casos do Estado era a Urbana com 69% (n = 872),
seguida de Rural com 19% (n = 241). A Periurbana correspondeu apenas 1% (n =4), e

cédulas ignoradas ou nao preenchidas 11% (n = 142).



45

Grafico 8 - Numero de casos notificados de SRAG no Para por Zona de
Residéncia em 2020.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

No ano de 2021, a Regional que passou a ocupar o maior nimero de casos foi
a 11? com 360 individuos, seguido da 12 com 343, 92 com 286, 102 com 151, e 5% com
114 casos. No mesmo periodo, a porcentagem por Zona de Municipio foi: 75% para
Urbana (n = 1.278), 19% Rural (n = 330), Periurbana 2% (n = 36), e Ignorados/Nao
preenchidos 4% (n = 71). Houve 5 casos de residentes fora do Estado (graficos 9 e 10).

Podemos observar nesse periodo, a regional que estava em 2° no numero de
casos em 2020 passar a 1°, superando o local de maior aglomerado populacional do
Estado. Além do crescimento na 92 Regional, que passou de 7° para 3° de 2020 para
2021, e do aumento do numero de casos da 10? Regional, correspondendo a regido de
Altamira, outro populoso centro do Estado do Para. Constatando, entdo, que mesmo
com um atraso no tempo, as regides mais populosas passam a apresentar as maiores
concentragdes de casos de covid-19 na populagdo estudada. Os graficos seguintes (9
e 10) que representam o ano de 2022 elucidam melhor essa questao.

As outras regionais mantiveram o aumento proporcional ao ano anterior. A
proporcao rural/urbano se manteve como no periodo anterior, mas houve diminuicdo na
a porcentagem de Ignorados/Nao preenchidos nas fichas de notificagdes, mesmo o

numero de casos totais de 2021 ter passado a aumentar.
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Grafico 9 - Numero de casos notificados de SRAG no Para por Regional de Saude

em 2021.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Grafico 10 - Namero de casos notificados de SRAG no Para por Zona de

Residéncia em 2021.
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Até junho de 2022, a 112 e a 12 Regional de Saude continuaram possuindo o
maior numero de casos anuais do Estado com 275 e 237 individuos, respectivamente.
A 102 regional ocupa a terceira posi¢gao do ano com 172 casos, seguida da 92 com 78,
e a 3% com 84. Nesse mesmo periodo, foram 3 casos notificados de individuos

residentes em outras regionais (grafico 11).

Grafico 11 - Namero de casos notificados de SRAG no Para por Regional de
Saude em 2022.

300

275

250 237

200
172

150

100
84 78
51
39
S0 30 30 8
B ml :
. - —_

W2 W22 W32 42 W32 Np? W72 NEE N9 102 m112 m122 W132 MOutras

Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Com relagdo a zona de municipio de residéncia, nos 6 primeiros meses
pesquisados de 2022 (grafico 12), a Zona Urbana representou 75% (n = 820), 21% em
Zona Rural (n = 230), Periurbana com menos de 1% (n = 3), e Ignorados/Nao
preenchidos 4% (n = 41), porcentagens semelhantes em comparacgéo ao ano de 2021.

Essa maior frequéncia de casos em zonas urbanas pode ser justificada, uma
vez que a maior parcela da populagdo do estado do Para vive nessas areas. Assim
como no inicio da pandemia em 2020 com a propagagédo do numero de casos iniciais,
em que o0 maior numero de ocorreu na regiao do 12 Regional de Saude, que
compreende Belém e sua regido metropolitana, com quase o dobro de casos do

segundo regional de 2020 com maior numero de casos, o 11 Regional de Saude que
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compreende a regidao de Maraba, outra grande sub regiao do Estado.

Contudo, foi observado no de 2021 uma disparidade de casos na 112,
ultrapassando a regido mais populosa do estado. Seguindo essa crescente, a
propor¢cdo de casos também aumentou consideravelmente na 92 e 10? Regional,
correspondendo as regides das cidades de Santarém e Altamira, respectivamente.
Essa diferenga continuou aumentando no ano de 2022, mantendo a 112 Regional com
maior numero de casos do ano até o més de junho.

Essa desproporgao pode representar um alerta para a progressao da covid-19
nesse meio, tendo em vista as vulnerabilidades dos grupos populacionais presentes
nessas regides, como povos indigenas, maior parcela de comunidades rurais
tradicionais, e menor acesso a servigos de saude em relagédo a regido compreendida
pela capital do Estado. Além disso, apesar das regides dessas cidades (92 e 10
Regional) ndo serem as mais populosas do estado, apresentam grande e importante
fluxo de pessoas e mercadorias.

Portanto, embora a covid-19 tenha chegado primeiro as cidades mais
desenvolvidas do Brasil, a doenga também se espalhou para as cidades mais distantes
dos grandes centros metropolitanos, cujas populagdes dessas cidades enfrentam
graves problemas de vulnerabilidades sociais (SOUZA, 2020). Neste contexto, os
dados do estudo corroboram com estas declaracdes, afirmando que a incidéncia de

covid-19 é heterogénea e esta desigualmente distribuida em todo territorio paraense.

Grafico 12 - Namero de casos notificados de SRAG no Para por Zona de

Residéncia em 2022.



49

3; 0% 41; 4%
_\ /

230; 21% 4

820; 75%

m Urbana w®Rural = Periurbana = lgnorado/N3o preenchido

Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Sobre os individuos com SRAG proveniente de uma Infecgdo Relacionada a
Saude (IRAS), portanto, adquirida apds a internagéo do paciente ou apds alta quando
relacionada, a maioria n&o corresponde a esses casos. O grafico 13 ilustra os numeros
entre os anos estudados. Em 2020, esse numero de infeccdo nosocomial foi de 29
casos (2,3%), contra 940 de nao nosocomial (74,7%), e 290 de Ignorado/néo
preenchido na ficha de notificagdo (23%). Em 2021, esses numeros foram: 43 para sim
(2,5%) e 1.352 para nao nosocomial (78,85%), com 320 casos n&o respondidos
(18,65%). E em 2022, 33 (3%) correspondiam a esses casos e 995 (90,63%) néo
estavam correlacionados, com 70 fichas ndo preenchidas neste espaco (6,37%).
Considerando os 3 anos do estudo, apenas 3,09% (n = 105) dos casos notificados
estavam classificados como infecgdo nosocomial, com diferenga pouco significativa
entre cada ano (considerando apenas os respondidos por Sim e N&o), sugerindo que

os agentes causadores de SRAG sao predominantemente comunitarios.

Grafico 13 - Casos de SRAG em que a infecgao foi ou nao adquirida em hospital

(Nosocomial).
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Em relagao aos pacientes do estudo que possuiam comorbidades associadas
entre os anos de 2020 e 2022 (grafico 14), 3.263 criangas do grupo populacional
estudado n&o possuiam nenhum tipo de comorbidades. Isso representa uma
percentagem de 79,6% dos casos notificados. Porém, 20,4% possuiam uma ou mais
comorbidade/fatores de risco associados (n = 836). Entre os trés anos estudados, os
nuameros foram: 2020 com 23,17% de casos com comorbidades (n = 298), 2021 com
19,82% daquele ano (n = 340), e 2022 com 18% (n = 198).

Grafico 14 - Divisao por ano de numero de casos que possuiam ou hao

comorbidades/fatores de risco associados.
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As comorbidades principais, € que ja apareciam como opg¢ao de preenchimento
na ficha de notificacdo de SRAG, sado: doengas neuroldgicas, cardiovasculares,
hepaticas, renais e hematoldgicas. Além de Sindrome de Down, Diabetes mellitus
(DM), obesidade, imunossupressdo, asma e outras pneumopatias cronicas. O
preenchimento poderia incluir mais de uma doenga, de acordo com a que cada
paciente possuia.

As comorbidades mais prevalentes foram: Asma com 27% (n = 259), Doenga
Neurolégica com 24% (n = 227) e Doenga Cardiovascular com 10% (n = 93).
Imunodepresséo correspondia a 5% (n = 49) e Sindrome de Down com 3% (n = 31).
7% do total de comorbidades (n = 68) correspondem a DM, obesidade, doenga renal e
doenga hematoldgica juntos. Além dessas, 24% assinalaram outras comorbidades ou
fatores de risco associados e néao listados (n = 233), sendo destes, a Prematuridade
aparecendo como mais prevalentes com 35,19% (n = 82), condicdo delicada de

imunossupressao em recém-nascidos (grafico 15).

Grafico 15 - Percentual de cada comorbidade entre os individuos 0 e 11 anos
notificados com SRAG, entre os anos de 2020 e 2022.
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Com isso, € possivel analisar que a maioria dos pacientes ndo possuiam
comorbidades e fatores de risco associados. Entretanto, entre as comorbidades
presentes, segue-se o0 padrdo da populacdo geral afetada mais severamente pela
covid-19, com doengas pulmonares, cardiovasculares e neuroldgicas, correspondendo
a 61% de todas as comorbidades presentes (HENNON et al, 2020; BRASIL, 2021).

Considerando que as populagdes mais pobres tém maiores probabilidades de
sofrer de doencgas crénicas, isso as coloca em maior risco de mortalidade associada ao
covid-19. Neste ambito, a pandemia tem afetado desproporcionalmente as populacdes

em situacao de vulnerabilidade socioeconémica (OLIVEIRA et al, 2020).

Das sintomatologias presentes, os pacientes apresentavam tosse 23% (n

3.265) e febre 21% (n = 3.074), considerando os trés anos estudados. A dispneia (n
2.039) e o desconforto respiratério (n = 2.063) apareceram com 14%, respectivamente.
Esses 4 sintomas representam uma prevaléncia de 72% em todos os casos notificados
entre criangas da faixa etaria estudada. Dados que também seguem o padrédo da
populagcdo global e das infec¢gdes causadas por virus respiratério, com sinais e
sintomas prevalentes desse sistema.

Seguindo pelos outros sintomas menos prevalentes, a saturagdo de O2 menor
que 95% esteve presente 8% das vezes (n = 1.228), dor de garganta em 7% (n = 971),

vomito em 5% (n = 730), e diarreia em 4% (n = 525). “Outros sintomas” apareceram 4%
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das vezes (n = 630), sendo dos mais prevalentes citados nas fichas de notificagao:

coriza, cefaleia, obstrugao nasal e adinamia.

Grafico 16 - Percentual de cada sintomatologia apresentada pelos casos de

SRAG notificados,entre 0 e 11 anos, entre os anos de 2020 e 2022.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Quando divididas por grupo etario do estudo (grafico 17), esses outros
sintomas apresentam-se de forma diferente. Entre a populagao de 0 a 2 anos, a coriza
apresenta-se na maior parte das vezes (85,5%), seguido de adinamia (55,12%),
obstrucao nasal (39,1%) e cefaleia (8,4%). Entre a populacéo de 3 a 5 anos de idade, a
ordem de prevaléncia foi: coriza (71%), cefaleia (46,1%), adinamia (20%), e obstrugao
nasal (18,95%). E entre a populagcdo de 6 a 11 anos, a ordem foi: coriza (72,34%),
cefaleia (66,9%), adinamia (19,30) e obstru¢ao nasal (17%).

Alguns fatores podem interferir nessa diferenca por idade. Entre a populacéo
mais nova (0 a 2 anos) fica mais dificil de se identificar cefaleia pela prépria do
paciente ou observagao dos responsaveis, algo que vai se modificando conforme a
faixa etaria aumenta e a crianga consegue se expressar melhor. Adinamia, obstru¢ao
nasal e coriza sofrem o efeito inverso, sendo mais observados conforme o paciente

encontra-se na faixa etaria mais jovem, considerados os de menor imunidade e mais
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Grafico 17 - Porcentagem de sintomas citados por grupo etario dentro da
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categoria “Outros sintomas” da ficha de notificagcao de SRAG, entre individuos
de 0 a 11 anos, de 2020 a junho de 2022.
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Fonte: Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Também foi possivel verificar a relagdo do grupo estudado com a imunizagao

anual para Influenza

(Gripe) nos anos de 2020, 2021 e 2022,

seguindo o

preenchimento da ficha de notificagdo pra SRAG e ilustrado nos graficos a seguir. Em
2020, 50% (n=623) ndo houve preenchimento da cédula, 38% (n = 480) dos individuos

nao realizaram imunizacao anual e 12% (n = 156) realizaram (grafico 18).

Grafico 18 - Individuos com SRAG que possuiam imunizagao anual para Influenza
(Gripe) em 2020.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

No ano de 2021, 55% (n = 944) correspondiam aos Ignorados

(Gripe) em 2021.
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ou nao
preenchidos, 40% (n = 681) ndo possuiam imunizagao, e apenas 5% (n = 90) dos
individuos possuiam imunizagao para Influenza atualizada no periodo (grafico 19). Até
junho de 2022 esses numeros correspondiam a 66% (n = 724) em Ignorados/nao
preenchidos, 30% (n = 327) em nao realizaram imunizacéo, e 4% (n = 47) realizaram
(grafico 20).

Grafico 19 - Individuos com SRAG que possuiam imunizagao anual para Influenza
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Grafico 20 - Individuos com SRAG que possuiam imunizagao anual para Influenza
(Gripe) em 2022.
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O preenchimento incompleto dessa informacao nas fichas de notificagdo de
SRAG acaba por dificultar uma analise mais fidedigna dos niumeros e proporg¢des no
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decorrer dos anos estudados. Entretanto, € possivel observar um quantitativo muito
baixo de criangas imunizadas nos trés anos estudando, sofrendo declinio de 12% a 4%
de 2020 a 2022. Efeito também sofrido na imunizagao de criangas para outras doencgas
durante o periodo de pandemia da covid-19.

A OMS e a Unicef descreveram a queda na cobertura vacinal desde o inicio da
pandemia como o maior retrocesso sustentado na vacinagdo infantil em trés décadas,
fazendo as taxas de cobertura recuarem a niveis ndo vistos desde o inicio dos anos
2000, com uma estimativa de mais de 25 milhdes de criangas com perda de uma ou
mais doses de algum imunizante, como a DTP (UNICEF, 2022).

Muitos esperavam que em 2021 se recuperasse algum terreno apos o primeiro
ano da pandemia, mas na verdade a situagao piorou, levantando questbes sobre a
necessidade de esforgos e campanhas para recuperagao do quantitativo de criangas
vacinadas (BRASIL, 2021). Segundo o Unicef, parte da queda pode ser explicada pelo
maior numero de criangas vivendo em meio a situagdes de conflito ou em contextos
frageis. Também pesam no cenario a desinformagdo e problemas relacionados a
covid-19, como quebras de cadeias de fornecimento, afetando principalmente paises
subdesenvolvidos como o Brasil (UNICEF, 2022).

Entretanto, também ¢é possivel fazer uma relagdo entre individuos afetados
pela SRAG e sua maioria, nos trés anos estudados, ndo ter recebido imunizante para
Influenza no respectivo periodo. Um estudo realizado no Catar ao final de 2020
mostrou que individuos que haviam realizado a imunizagao para o virus da Influenza
naquele ano tiveram 30% menos probabilidade de testar positivo para o virus
SARS-CoV-2 e 89% menos chance de desenvolver a doenga grave, em comparagao
com trabalhadores que nao receberam o imunizante (TAYAR et. al, 2020).

No mesmo ano, pesquisadores brasileiros da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo relataram uma possivel associagao entre a vacina da gripe
e o risco reduzido de morte em pessoas hospitalizadas com covid-19 no Brasil.
Notou-se que os pacientes que haviam recebido recentemente o imunizante para o
virus da Influenza tiveram, em média, 7% menos chance de precisar de tratamento
intensivo, 17% menos chance de necessitar de suporte respiratério invasivo e 16%
menos risco de o6bito. Além disso, os efeitos protetores observados foram maiores
entre os pacientes mais jovens e quando a vacina foi administrada apés o inicio dos
sintomas (FINK et. al, 2020).

O grafico 21 ilustra um comparativo entre os dados da ficha de notificagao por
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SRAG, pelo OpenDataSUS, e os presentes no Sistema de Informacbées do Programa
Nacional de Imunizagbées (SIPNI), acerca das criangas imunizadas para gripe no
estado do Para. Dentre as criangas hospitalizadas por SRAG, como ja ilustrado nos
graficos 18, 19 e 20, houve queda da porcentagem de vacinados na populagao
estudada. No ano de 2020 esse numero era de 12%, passando a 5% em 2021 e 4%
até junho de 2022.

Dentre a populacao geral de criangas vacinadas, dentro da mesma faixa etaria
do estudo, também ha um declinio nos numeros. Apresentando 84% no ano de 2018,
crescendo para 86% no ano de 2019, porém sofrendo declinio a partir de 2020, com
66% neste ano e 54% em 2021 (Nao foram encontrados dados do ano de 2022 até a

finalizagdo da coleta de dados deste estudo).

Grafico 21 - Percentual de vacinados para gripe (Influenza) entre individuos de 0
a 11 anos hospitalizados por SRAG e individuos gerais na mesma faixa etaria no

estado do Para.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS e SIPNI, 2022.

No grafico 22 é possivel analisar a classificagao final dos casos na populagao
estudada entre os anos de 2020, 2021 e junho de 2022. Em relagdo a essa
classificacdo, a grande maioria dos casos em cada um dos trés anos nao foi

especificada na ficha de notificagdo quanto ao agente etiolégico, com 707 dos casos de
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2020 (56,15 %), 1.009 de 2021 (56,97 %), e 686 de 2022 (62,47 %). Os nao
preenchidos também s&o numeros consideravelmente altos com 141 (11,19 %), 186
(10,5 %) e 125 (11,38 %) entre 2020, 2021 e 2022, respectivamente. Esses numeros
dificultam uma analise, mas podem se justificar pela dificuldade em testagem no Brasil,
e mesmo no cenario mundial, durante os picos de casos de covid-19.

Em relagdo a SRAG por covid-19, houveram 375 casos (29,78 %) em 2020,
471 (26,59 %) em 2021 e 221 (20,12 %) em 2022. Casos por outro virus respiratorio
foram: 23 em 2020 (1,82 %), 32 em 2021 (1,8 %) e 43 casos em 2022 (3,91 %). Casos
por Influenza A foram: 12 em 2020 (0,95 %), 11 em 2021 (0,62 %) e 15 em 2022 (1,36
%), mantendo a média dos anos anteriores, mas com pequeno aumento em 2022, ja
que os meses analisados correspondem a apenas metade do ano. Aumento esse, que
podera estar relacionado a queda de cobertura vacinal no mesmo periodo. Por fim, a
classificagao final por outro agente etiolégico corresponde a: 1 caso em 2020 (0,07 %),
62 (3,5 %) em 2021 e 8 casos em 2022 (0,72 %).

Grafico 22 - Classificagao final dos casos, em individuos de 0 a 11 anos, nos
anos de 2020, 2021 e junho de 2022.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Se excluidos os numeros de casos n&o preenchidos ou ignorados na ficha de
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notificacdo da SRAG, observa-se que a classificagao final no ano de 2020 por Covid-19
corresponde a 91%, 6% por outro virus respiratorio, e 3% por Influenza (grafico 23). E,
em 2021, esses numeros correspondem a 82%, 5% e 2%, respectivamente. Entretanto,
a porcentagem de SRAG por outro agente etioldgico saltou de menos de 1% a 11% de
2020 a 2021 (grafico 24).

Grafico 23 - Percentual da classificagao final de casos no ano de 2020, excluindo

os nao especificados e nao preenchidos.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Grafico 24 - Percentual da classificagao final de casos no ano de 2021, excluindo

os nao especificados e nao preenchidos.
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Ja em 2022 uma nova mudanca, uma queda para 77% dos casos por covid-19
e para 3% dos casos por outro agente etiolégico. No mesmo ano, 15% correspondiam
a outros virus respiratérios e 5% a casos por Influenza (grafico 25). Porém, a
comparacgao torna-se falha quando levamos em consideracédo que foram contabilizados
apenas 6 meses do ano de 2022, dificultando um melhor panorama dos casos.

Os deslocamentos e circulacbes de pessoas e mercadorias, nacionais e
internacionais, aliado a dinamica populacional brasileira e a circulagao de outros virus
respiratérios em outros paises, devem ser considerados no processo de ampliagdo do
painel viral, o que pode influenciar na capacidade de identificagdo de novos agentes
etioldgicos e impactar no volume de amostras ndo especificadas.

Apesar do grande quantitativo de casos que ndo houveram confirmagao final
dos casos por ndo preenchimento da ficha de notificagdo, ou nao especificado o
agente, os casos de SRAG por covid-19 é grande maioria nos trés anos estudados. Os

casos por Influenza mantiveram-se em numeros proximos no mesmo periodo.

Grafico 25 - Percentual da classificagao final de casos no ano de 2022, excluindo

os nao especificados e ndo preenchidos.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Em relagdo a evolugdo dos casos entre janeiro de 2020 e junho de 2022,
71,57% obtiveram cura (n = 2.979) e 4,7% tiveram obito como desfecho (n = 196).
Apesar disso, 987 fichas de notificagdo nédo assinalavam a evolugéo, uma parcela total
de 23,7%, prejudicando uma analise mais fidedigna dos casos (grafico 26). Excluindo
essa ultima relagado, a proporgéo de cura e ébito no mesmo periodo foram 94% e 6%,

respectivamente (grafico 27).

Grafico 26 - Evolugcao dos casos entre os anos de 2020 e junho de 2022.
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Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.
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Grafico 27 - Evolugao dos casos entre os anos de 2020 e junho de 2022,
excluindo o Ignorado/Nao preenchido.

6%

= Cura = Obito

Fonte: Autor. Dados: OpenDataSUS, 2022.

Apesar da grande maioria dos casos evoluir para a cura, a porcentagem de
Obitos é consideravel alta, com 6 mortes de criangcas a cada 100 casos de SRAG no
Para. Essa proporcdo se mantém alta quando analisados os casos de SIM-P,
principalmente quando comparados com os outros estados do territorio brasileiro e da
regiao norte.

Esses resultados obtidos quanto a taxa de letalidade por covid-19, relacionada
com o IDHM das cidades paraense, transmitem evidéncias de que as populagcdes mais
pobres e marginalizadas podem estar em maior risco de mortalidade por SRAG
associada a covid-19. Com isso, € possivel verificar que a pandemia afetou de forma
desproporcional as populagbes do pais, principalmente tratando-se de situagao de
vulnerabilidade socioeconémica (OLIVEIRA et al, 2020). Um cenario semelhante ocorre
com os casos de SIM-P no Estado no mesmo periodo.

De janeiro de 2020 até o segundo trimestre de 2022, foram notificados e
confirmados 65 casos no Estado do Para, a 11° UF de territério nacional com mais
casos dentre as capitais mais o Distrito Federal. O Para permanece sendo o maior da
regido Norte do pais em numeros absolutos de casos de SIM-P, representando uma

porcentagem de 50,78% do total de casos nos 7 Estados da regido Norte (figura 7).
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Além disso, quando comparado com o numero de ébitos no mesmo periodo, 15% dos
casos do Estado tiveram essa evolugdo (n = 10), o 3° Estado com maior numero de

obitos acumulados no mesmo periodo e o 1° da Regi&o Norte (figura 8).

Figura 11 - Mapa com distribuicao de casos acumulados de SIM-P por UF de

residéncia entre 2020 e junho de 2022.
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Fonte: REDCap/MS, 2022.

Figura 12 - Mapa com distribuigcdo de 6bitos acumulados por SIM-P por UF de

residéncia entre 2020 e junho de 2022.
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Fonte: REDCap/MS, 2022.

Pandemias de virus respiratério, como a da covid-19, raramente afetam a toda
a populagdo de maneira uniforme, causando prejuizos mais drasticos as populagdes
mais pobres e vulneraveis. Logo, o enfrentamento dessa e de futuras outras
pandemias necessitam considerar as vulnerabilidades sociais, ndo apenas referentes a
condicbes sanitarias, mas também estruturais, de organizacdo e qualidade dos
servigos de saude em cada territorio (OLIVEIRA et. al, 2020; BRASIL, 2021).

A incidéncia acumulada dos casos de SIM-P no Brasil € de 3,0 casos a cada
100 mil habitantes entre criancas e adolescentes. No Estado do Para, a incidéncia
acumulada é de 2,15 casos, a segunda maior da Regiao Norte, atras apenas do Estado
do Amazonas com 2,25 casos por 100 mil habitantes na mesma populagéo (figura 9).
Reforcando a ideia citada anteriormente quanto a comparagao com IDHM dos Estados

brasileiros.

Figura 13 - Mapa com incidéncia acumulada de SIM-P por UF de residéncia entre
2020 e junho de 2022.



66

Taxa de incidéncia da SIM-P
[] 1)

.01 - 0ANY)
L
C.82 - 1.80(8)
1.61 - 2 2T 4)
2.28 - LAKT)
3,48 - 4483
4,49 - ETH1)
BTT -5}

Fonte: REDCap/MS, 2022.

O gréafico 28 ilustra os sinais e sintomas mais prevalentes dos casos
confirmados de SIM-P no periodo do estudo. Em relagdo aos mais comumente
relatados, a febre aparece em quase todos os casos com 99,5%. Além dela, os
sintomas gastrointestinais (dor abdominal, diarreia, nauseas ou vOmitos) estavam
presentes em cerca de 82,9% (n = 1.476) dos casos. Cerca de 66,6% (n = 1.187) dos
individuos apresentaram sintomas respiratérios (coriza, odinofagia, tosse, dispneia ou
queda da saturacdo), 54,6% (n = 973) dos pacientes apresentavam rash cutaneo,
38,5% (n = 685) apresentaram conjuntivite, 59,9% (n = 1.067) desenvolveram
alteragdes cardiacas, 33,8% (n = 602) tiveram hipotensao arterial ou choque e 49,4%
(n = 880) dos individuos apresentaram alteragbes neurologicas (cefaleia, irritabilidade,
confusdo mental ou convulsado). Por fim, apresentaram linfadenopatia 20,2% (n = 360)

e 17,7% (n = 316) apresentaram oliguria.

Grafico 28 - Percentual dos sinais e sintomas mais prevalentes dos casos

confirmados de SIM-P no periodo entre 2020 e junho de 2022.
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Fonte: Autor. Dados: REDCap/MS, 2022.

Dos individuos notificados, no mesmo periodo, que realizaram ecocardiograma
e que tiveram o exame registrado no formulario on-line, 31,6% (n = 562) apresentaram
anormalidades coronarianas, 10,9% (n = 195) apresentaram disfungdo miocardica, 11%
(n = 196) tiveram sinais de valvulite e 3,4% (n = 60) tiveram pericardite. Outras
alteracbes foram relatadas em menor frequéncia e correspondem juntas a 43,1% dos
casos. Lembrando que as disfungdes cardiacas sao alteragdes frequentes nos casos
de SIM-P.

Os numeros do estudo convergem com o perfil epidemiolégico de outras
pesquisas em diversos paises que concluiram que, embora n&do exista uma
caracteristica clinica ou teste diagndéstico exclusivo para diferenciar SIM-P de outras
condigdes inflamatodrias. Diferentemente, a Kawasaki, que acomete criangas menores,
ocorre, em geral, em criangas em idade escolar e adolescentes (BRASIL, 2022). Essa
analise reitera a necessidade da vigilancia permanente do cuidado integral as criangas
em todas as fases da vida, melhorando indicadores de morbidade e diminuindo a

mortalidade infantil, por essa ou outras causas infecciosas.

Grafico 29 - Alteragdes no ecocardiograma nos casos confirmados de
SIM-P no Brasil, entre 2020 e junho de 2022.
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Fonte: Autor. Dados: REDCap/MS, 2022.

Uma andlise epidemiologica das hospitalizagbes, perfis de obitos e de
letalidade é imprescindivel na formacao de medidas preventivas e de enfrentamento da
covid-19 e de suas doengas associadas no Estado do Para, especialmente entre
criangas mais gravemente acometidas. Embora esta ndo seja a populagdo mais
afetada pela SRAG no pais, trata-se de um grupo que atua como veiculo de
transmissao da infeccdo, e vem apresentando aumento na letalidade pela doenca,
além de varios impasses no que tange a vacinagdo dessa populagao para o virus
Sars-Cov-2.

Os resultados apresentados evidenciam a necessidade de atender as
demandas de toda a populacdo pediatrica paraenses, especialmente de individuos de
areas urbanas marginalizadas, vivendo em zonas rurais ou muito distantes de recursos
e centros urbanos, menores de 3 anos de idade, indigenas e residentes nas regides de
maior déficit sanitario e de aporte de saude.

Ndo ha uma maneira ou medida unica de abordagem e enfrentamento da
covid-19 e sua comorbidades associadas, principalmente no que se refere ao Estado
do Para e a um pais como o Brasil, com tamanha singularidade, diversidade estrutural,
cultural e geografica. Nao obstante, os gestores devem adotar as medidas mais
adequadas as particularidades de cada regido e aos segmentos populacionais mais
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vulneraveis, principalmente, pensando em futuras outras pandemias por virus
respiratorios de escala nacional ou global, melhorando a forma de enfrentamento do

Estado a essas doencas
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5. CONCLUSAO

A questdo da vigilancia epidemioldgica, tanto da SRAG quanto da SIM-P
associada a covid-19, é de importante avaliagdo no que tange a magnitude das
infeccoes por SARS-CoV-2 no Brasil e, principalmente, na faixa etaria pediatrica (grupo
populacional em estudo neste trabalho), considerando essa como uma condi¢ao
recente e com potencial de gravidade, em que ha evolugbes recorrentes de dados
clinicos e epidemiolégicos.

Ainda que essa populacao pediatrica representa uma condigdo com menores
nameros de casos e com resultados clinicos e de desfecho mais favoraveis do que a
populagdo adulta, € importante a identificagdo dos fatores de mau progndstico em
quadros de covid-19 que possam resultar em SRAG e/ou SIM-P, além de compreender
a epidemiologia e a apresentagao clinica, permitindo um melhor entendimento da
doenca nesse grupo populacional, e para uma melhor tomada de decisbes em seu
enfrentamento.

Apesar de ndo tdo comum, essas condicbes acabam por apresentar uma
clinica heterogénea, de baixa completude e de um perfil de dificil caracterizagdo que,
por vezes, aumentam de forma consideravel os numeros de casos subnotificados.
Logo, mesmo n&o sendo a populagédo estudada ndo ser a mais afetada pela pandemia
de covid-19, dadas as implicacdes clinicas e de saude publica, e a atuacdo desse
grupo muitas vezes como transmissores da infecgdo, ainda sdao necessarios estudos
mais aprofundados diante do menor niumero de diagndsticos e morbidade neste grupo
populacional.

Os municipios Paraenses, agrupados por microrregides, possuem, em sua
grande maioria, um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
categorizado como baixo, e a incidéncia da covid-19 esta desigualmente distribuida
nos municipios do Estado do Para. Realidade essa, igualmente refletida no que se
compara a Regido Norte frente ao restante do cenario nacional, podendo refletir
facilmente em diferentes coeficientes de letalidade associados as desigualdades
sociais.

Essa realidade de vulnerabilidade da populagdo do estado do Para e os baixos
niveis de IDHM apontam para uma dificuldade maior de acesso aos servicos de saude
publica, e consequentemente aos diagndsticos e tratamentos da SRAG e SIM-P,
influenciando nas notificagdes e desfechos dessas e de outras doencas relacionadas.

A concentragao de condi¢cdes de pobreza evidenciada nos IDHM apontam para
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uma aceleragao na difusao por contagio em diversos municipios e regides do estado,
contribuindo para gerar grandes perdas vitais. Além disso, a alta densidade de pessoas
por domicilio, de trabalho informal e a auséncia de acesso continuo a agua, a produtos
de higiene e de informagdes seguras sobre os cuidados preventivos sado fatores
fundamentais que contribuem para a massificagcdo do virus dentro da populagao
paraense.

Ressalta-se também outro importante desafio, o enfrentamento das barreiras
que as caracteristicas singulares de populagéao e territério do Para trazem. Entre elas,
grandes distancias territoriais de extensao, municipios e localidades de dificil acesso, e
populacdes tradicionais com suas caracteristicas proprias como ribeirinhos,
quilombolas e indigenas. Portanto, assegurar as medidas de monitoramento, de
acompanhamento e assisténcia aos povos mais vulneraveis e suscetiveis, torna-se um
grande desafio, mas possivel de ser planejado e realizado.

Ou seja, a covid-19 afeta o Estado do Para de forma desuniforme e
desproporcional, no qual as regides com maiores fragilidades sociais e econémicas,
estdo mais sujeitas aos agravos ocasionados pela doenga, apesar do numero de
infectados serem maior em regides mais populosas do Estado pelo quantitativo de
habitantes.

Deve ser destacada, também, a disponibilidade do banco de dados referentes
a SRAG oportunamente, mesmo sujeito a alteragdes, permitindo a pesquisadores e
profissionais de saude o acesso a dados de interesse a saude coletiva. Permitindo este
estudo apresentar o avango da SRAG e da SIM-P no territério paraense no periodo
que compreende o inicio da pandemia de covid-19 até junho do ano de 2022.

Entretanto, é importante pontuar a existencia de casos subnotificados,
principalmente na faixa etaria do estudo, que tornam-se dificeis de mensurar e
dificultando um estudo mais aprofundado e fidedigno da real situagcéo epidemioldgica
dessa populagao.

Por fim, conhecer esses dados de forma retrospectiva e prospectiva, bem
como a utilizagao de técnicas de analise espacial no territério paraense sao estratégias
relevantes que auxiliam na compreensdo do cenario da covid-19 na populagao
pediatrica do estado, em sua forma grave e de suas outras doengas associadas.
Contribuindo assim, para planejamento de a¢des de enfrentamento em curto, médio e
longo prazo, e em diferentes niveis de gestao.

Partindo deste principio, as politicas publicas e a¢gdes governamentais podem
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utilizar-se deste pressuposto na tomada de decisbes no enfrentamento a covid-19, e
até mesmo de futuras outras pandemias por virus respiratério, que venham a se

comportar de forma semelhante.
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Ficha de notificacio para casos da Sindrome Inflamatiria Multissistémica
Pedidatrica (SIM-P) temporalmente associada a COVID-19

(formulario omnfine hitps: Vis.ed'simpeovid)

DEFINICAQ DE CASO
Definigio de caso preliminar®
Caso que ton hospitalizado ou obito com:
* Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (= 3 dias) em
criancas € adolescentes (entre 0 e 19 anos de idade)

¢ Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

— Conjuntivite ndo purulenta ou erup¢iio cutiinea bilateral ou sinais de inflamaco
mucocutinea (oral, mios ou pés),

— Hipotensdo artenal ou choque,

= Manifestagdes de disfungiio miocirdica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarias { ncluindo achados do ecocardiograma ou elevacio de Troponina /
NT-proBNP),

— Ewvidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados).

— Manifestagdes gastromtestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal),

¢ Marcadores de mflamagio elevados, como VHS, PCR ou procaleitonina, entre outros.

o Afastadas quaisquer outras causas de origem imfecciosa obvia de inflamacdo,
meluindo sepse bacteniana, sindromes de choque estafilococica ou estreptococica.

o Evidéncia de COVID-19 (bwlogia molecular, teste antigénico ou sorologico
positivos) ou historia de contato com caso de COVID-19.

Comentirios adicionais
o Podem ser incluidos criancas e adolescentes que preencherem critérios totais ou parciais

para a sindrome de Kawasaki ou choque toxico, com evidéncia de infecgdo pelo SARS-
CoV-2,

*hdapiada pele Miniserio da Sslde, com hase na  definkde de cmo da OPASOMS  (WHOCHN9-
aCoViMIS Children CRF2020.2), validada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiologia ¢
[nstitue Evandre Chagas.

NT-proBNF - Naemmal do peptides nairmretico tipe B; TF - Tempo de protrombmna; TTPa - Tempo de romboplastina parcial
atvada; YHS - Velocidade de hemossedimentag o, FCR - Proweina Cereativa.
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CNES: Data da Notificagdo: S
Mome do profissional

Telefone de contato do profissional / unidade notificante:
E-mail de contato do profissiwonal / unidade not feante:

Nome do paciente:

Mome da mie:

Nome dofa) Responsdvel:

Data de nascimento: _.I'_.l'_ Macwnalwdade:

NYdo CPF: . . - N* do Cartdo Macional de Satde:

Sexo: | }Mmulmu{ } Femimmo
Se sexo feminino, estd gestante? ( Jsim () ndo( ) ndo sabe () ndo se aplica
5S¢ sim, periodo gestacional:
{ M trimestre () 2 trimestre ()37 trimestre () ignorado
Raga/cor () branca ( ) pretad Jparda( Jamarela{ Jindigena { ) ndo declarado
Se indigena, qual etnia?

Endersco de residéncia

Logradouro: N°:
Barro: CEP: Complemento:

LIF: Municipio: Telefone: ()

Data mternagio:
Cual a principal hipdtese diagnostica no momento da internagio?
Internagio em UTI?( ) Sim ( )} Ndo

Scsim, data de entrada na UTL 7/ data dealtada UTL

Quais eritérios da definigio de caso encontram-se presentesT

{ ) Febre = 38°C ¢ = 3 dias Data de inicio da febre: !

{ PConjuntivite nio purulenta ou erupedo culinen bilateral ou sinais de in Mamagio mueo-culines
{oral, mios ou pés)

() Hipotensio arterial ou chogue

{ ) Manifestagdes de disfung o miocirdica, pericardite, valvulite ou anorma lidades corondirias
( ) Evidéncia de coagulopatia

{ ) Manifestagdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal)

() Marcadores de inflamagio elevados

[ ) Afastadas quaisquer outras causas de origem infeceiosa

() Evidénecia de COVID-19 ou histaria de contato proximo com caso de COVID-19

|

Data de inicio dos sintomas: | Peso kg  Altura i
Cuans sinas ¢ sinlomas foram pe pcru:buim“

{ )} Alteragles na cor da pele ( )Dispreia { ) rritabilidade

(ex. palidez, cianose) { ) Dor i degluticio { ) Letargia

{ ) Cefaleia { )Dor de garganta { ) Linfadenopatia

{ ) Confusio mental () Dor no peito { ) Mausea ! Vomitos

{ ) Conjuntivite { ) Dores abdomina is { )Mialgia

{ ) Coriza { )Edema cervical () Manchas vermelhas pelo

{ ) Diarreia { )Edema de mdos e pés corpo (exantema, rash, etc.)
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() Olighria (<2mlkg'hr) { ) Tosse () outros,  especificar
{ ) Taquicardia { ) Sar0y =95% ar ambiente

Complicagies apresentadas:

{ ) Mo houve complicagio { ) Infarto do muociardwe
{ 1 Convulsdes { ) Insuficiéncia renal aguda () Sepse

() Edema Agudo Pulmonar () Mecessidoade de ventilagio | ) Outros, espect ficar:
{ )Ewento tromboembilico irvE Sl v

{ JFaléncia de outros drgios | ) Necessidade de ventilagio

{ )Hipertensio arterial nio invasiva

{ ) Hipotensio — necessidade { } Mecessidade de troca

de uso de drogas vasoativas plasmatica

[Antecedentes clinico-epidemiologicos ]
Doenga ou condigio pré-existente:
[ ] Mio apresenta

{ ) Preumonia

[ ] Cardiopatia Se sim: {J pericardife; ou [ ] Imunossupnmido

{ ) congénita ou | ) adguirida (4 arrilimiia [ ] Hipertensio arterial
Se congénita: | ] Diabete [ | Hipertensiio pulmonar
{ ) acianogdniar on [ ] Dislipidemia [ ] Mefropatia

{ ) cianogénica. [ ] Desnutrigho [ ] Preumopatia

Se adquirida: [ ] Doenga hematoldgica [ ] Sindrome genética

{ ) insuficiinaa cardiaca; [ | Doenga nﬁlmlﬁgica [ ] Outras, Quais?
r}_.l"d_s.l'f rﬂ.f.lmi'n'm: [ ] Doenga reumatol dgica

() miocardiie; [ 1 Doenga oncologica

Faz uso de medicagio didria?
()8 ) MNio( ) MNiosabe/MNio respondeu
S¢sim, qual’quais?
Se ndn, fex usode algum medicamento nos 30 dias antes do micie dos smtomas?
{ }5m( ) Nio( ) Nio sabeMio respondeu
Se sim, qual/quais?
Recehen al guma vacina nos 60 dias antes do micio dos smtomas?
()8 ) Nio( ) Niosabe/MNio respondeu
S aim, qual’quais?
Hi teve dingndstico prévio de Sindrome de Kawasaki? () Sim( ) Mao () Nio sabe/™Nio respondeu
S¢ sim, quando?
Fez ou Far al pum acompanhamentoftrataomento? [ ) S () Mo ) Wio sabe/Nio respondeu
Teve contato com algum caso suspeito ou confirmado para COYID- 197
{ Jsim{ }ndo{ )Mo sabe/MNioresponden  Sesim, data da Oltima exposigho: [/

Mamcadores de inflamagio, coagulopatia ou disfungio orginica;
Hemoglobina (g/L): TTPTa:{ )y normal { ) altemdo | ) nio realzou
{ ynormal { }alterado () ndo realizou TP:{ }normal { }alterado () ndo realizou

Leucdacitos totais (x10%1L):

{ ynormal { ) alterado { }ndo realizou
Neutrafilos (x10%/L):

{ ynormal { ) alterado { )ndo realizou
Linfocitos (x10%1):

{ ynormal { ) alterado { ) ndo realizou
Hematderito (% ):

{ yoormal { ) alterado { ) nédo realizou
Plaguetas (x10%L):

{ ynormal { ) alterado { }ndo realizou

Fibrinogénio (g'L):

{ ynormal{ jalerado () nio realizon
Procalcitoni na {ng'ml):

{ ynormal { Jalerado () ndo realizou
Proteina O reativa (mg/dL):

{ ynormal { jalerado { ) nio realizou
YHS {mm/h):

{ ynormal{ jaherado { ) nio realizou
Dimero-I {mg/L):

{ ynormal{ jalerado { ) nio realizon
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ANEXO F - Ficha de Notificagao para casos de SIM-P (Pagina 4/5)

IL-6 {pg/mL.}: CKMB (L/L):

{ ) normal { ) alterado () ndo realizou { Jynormal { Jalterado ( ) ndo realizou
Creafinina (pmol/L): IYHL {UVL):

{ ) normal { ) alterado () ndo realizou { Jnormal { ) alterado ( ) ndlo realizou
Sdadio (mmaol/L.): Triglicérides:

{ VY oormal { ) alterado { ) nio realiwou { Ynormal { Yalerado { ) ndo realizou
Potissio (mmol/L): TGO (UML):

{ Vyoormal { )y alterado { ) nio realizou { Ynormal { Yalerado { ) ndo realizou
Ureia (mmaol/L): TGP (U/ML):

{ ¥ normal { ) alterado () ndo realizou { ynormal { Jalterado { ) nio realizou
NT Pro-BNP (pg/mL): Albumina (g/dl):

{ ¥normal { yalterado  )nio realizou { ynormal { yalerado ( ) ndo realizou
BNFP (pg/mL): Lactato (mmol/L):

{ Jynormal { ) alterado { ) nio realizou { ynormal { yalterado | ) ndo realizou
Troponina (ng/ml): Ferritina (pg/ml.):

{ VY oormal { ) alterado { ) nio realiwou { Ynormal { Yalerado { ) ndo realizou

Hemocultura® ( ) 5imd ) Mio ( ) Ignorado  Data da coleta; S/
Resul tado:

Realizow exame de imagens? { )5 ( ) Nio( ) lgnorado. Se sim, dat: [/
Qual(is) exame(s) de imagem?

{ ) Radiografia do Tarax Besuliado: () Imagem de vidro fosco

{ ) Tomografia do Téarax { ) Infiltrado { ¥ Condensagiio
{ } Derrame Pleural { J0utros.

() Ultrassonografia de abdome - Besoltado:

{ } Hepatome galia () Neite [ ) Cutros,

{ ) Eplenomegalia { ) Linfadenite

{1 Colite [} Ascite

() Ecocardiografia - Resultado:

{ ) Sinais de disfungio miocirdica { ) Anormalidades coronarianas

() Sinais de pericardite { ¥ Outros,

() Sinais de valvulite

Realizon eletrocardiograma? [ ) Sim{ ) Mio( ) lgnorado Resultado:
Realizou coleta de exames laboratoriais especificos para COVID-197 { ) Sim{ ) Nio( ) Ignorado
Se sim, qual(is)?

RT-PCR: { )Sim{ )} Nfio Data da coleta: __ /

Material de coleta:

{ Jswab nasofaringe { ) secreglo traqueal { ) Outros, especificar
Resultado da coleta;

{ ) Detectivel pam SARS-CoV-2 (COVID-19) Se detectdvel para outros agentes infecciosos,
() Nio detectivel para SARS-CoV-2 (COVID-19)  quais?
{ ) Indeterminado para SARS-CoV-2 (COVID-19) () lgnorado
() Detectivel pam outros agentes infecciosos

Sorologia/Teste Ripido para SARS-CoV-2: ( ) Sim () Nio
Datadacoleta:__/ [/  Métodode sorologia: { ) Teste rapido () Outro

Boesul tadao:

{ ) Reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19) { }nconclusivo para SARS-CoV-2 (COVID-19)
{ ) Niio reagente para SARS-CoV-2 (COVID-19) ( }lgnorado
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Realizou coleta de exames laboratorius especificos para outra(s) etinloga(s) além de COVID-

197 ( ) Sim () Ndo { ) lgnorado Se sim, quais? _
(Descrever etologmas, data de uu-ln:lu. tecnica de andlise ¢ rc:‘ull.udu}

Em algum momento da internagdo utilizou alguma das terapéuticas abaixo?

Antivirico? { ) Sim( ) Nio () se desconhece. Se sim, qual{is)?

[ ] Ribavirina | | Lopinavir ou Ritonavir [ | Tocilizumabe | | vermectina | | Remdesivir
[ | Outros
Corticoesteroide? { ) 5im ( ) Nio ( ) se desconhece, Sesim, qual{is)?
Imunoglobulina intravenosa® ( ) Smm( ) Nio( ) se desconhece. Sesmm, datade inicio: [/

Dose didria: {mcluirunidade ), duragdo (em dias):
Anticoagulagfio sistémica? ( ) Smm( ) Mo () se desconhece. 5S¢ sim, data de inicwo: /1
Dose didria: {incluirunidade ), duragdo (em dias):

Dutra(s)? | }Eu‘n{ } Wi ) se desconhece. Se s, quul{u‘}"'

Diagndstico médico final:

{ ) 5IM-P { ) Kawasaki { ) Kawasaki atipica

{ ) Sindrome do Choque Toxico { ) Outro, especifique:

Evolugio: () Alta hospitalar Se alta: () sem sequela { ) com sequela.

, Quabiquais?
{ ) Obito Data da evolugdo: [/
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