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RESUMO

Introducdo: A pandemia de covid-19 foi oficialmente declarada em margo de 2020 pela
Organizacdo Mundial de Satde, com rapida disseminagdo no Brasil apds o primeiro caso
confirmado. A vacinagao foi iniciada em janeiro de 2021, mas o publico pediatrico (6 meses a
4 anos) s6 foi incluido em 2022. Apesar dos avangos, o Boletim Epidemioldgico de 2023 do
Ministério da Saude apresentou aumento de casos e Obitos nessa faixa etaria. Objetivo:
Verificar o perfil clinico e os fatores associados ao Obito por covid-19 em criancas e
adolescentes antes € apds o inicio da vacinagdo. Método: Estudo transversal, populacional,
utilizando banco de dados secundarios. Incluidos casos registrados no Brasil, de criangas na
faixa etaria de 1 a 4 anos, com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2, divididos em dois grupos
— Grupo 1: antes do periodo de vacinagdo; Grupo 2: apds a disponibilidade de vacina para a
faixa etaria. Resultados: Em ambos os periodos avaliados houve prevaléncia de raca/cor
branca e parda, residentes em areas urbanas. Notou-se redug¢do na mortalidade em zonas
urbanas no periodo pos-vacinacao (3,5%/2,4%), embora as areas rurais mantivessem maior
proporc¢ao de oObitos (8.8%/7,3%). As taxas de hospitalizagdo apresentaram leve diminuigao
apds a vacinacao (99,3% para 97,8%), assim como a necessidade de ventilagdo invasiva
(8,8%/6,8%) e a taxa de obito (3,8%/2,5%). Registrou-se menor frequéncia de sintomas
clinicos como febre (81,6%/75,3%), tosse (79,7%/75,4%) e dispneia (55,1%/50,6%). A
auséncia de internagdo hospitalar foi o principal fator de risco para 6bito em ambos os grupos,
juntamente com auséncia de tosse. O grupo 1 apresentou, além dessas, a area de residéncia
rural como fator de risco, e o Grupo 2, raga/cor indigena. O uso de suporte ventilatdrio nao
invasivo, assim como 0 nao uso, estiveram associados a menor risco de mortalidade nos dois
grupos avaliados. Para o Grupo 1, outros fatores de prote¢do, além desse, foram nao
apresentar saturacdo de O2 < 95% e ndo ter diarreia. Ao passo que, para o Grupo 2, ndo ter
fatores de risco e nao apresentar desconforto respiratdorio foram as varidveis que
representaram menor risco de mortalidade. Conclusao: Os achados do presente estudo
elucidaram o perfil clinico e os fatores associados ao obito em criancas de 1 a 4 anos, que
ainda sdo um grupo vulneravel para a covid-19. Com isso, a equipe de saude deve estar alerta
aos pacientes contemplados neste perfil, a fim de priorizar acdes e cuidados precoces,
prevenindo o desfecho negativo.

Palavras-chave: Covid-19; Sars-cov-2; Sindrome respiratoria aguda grave; Fatores de risco.



ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic was officially declared in March 2020 by the World
Health Organization, with rapid spread in Brazil after the first confirmed case. Vaccination
began in January 2021, but the pediatric public (6 months to 4 years) was only included in
2022. Despite the advances, the Ministry of Health's 2023 Epidemiological Bulletin showed
an increase in cases and deaths in this age group. Objective: To verify the clinical profile and
factors associated with death from COVID-19 in children and adolescents before and after the
start of vaccination. Method: Cross-sectional, population-based study using a secondary
database. Included were cases registered in Brazil, of children aged 1 to 4 years, with positive
RT-PCR for SARS-CoV-2, divided into two groups - Group 1: before the vaccination period;
Group 2: after the availability of vaccine for the age group. Results: In both periods there was
a prevalence of white and brown people living in urban areas. There was a reduction in
mortality in urban areas in the post-vaccination period (3.5%/2.4%), although rural areas
maintained a higher proportion of deaths (8.8%/7.3%). Hospitalization rates fell slightly after
vaccination (99.3% to 97.8%), as did the need for invasive ventilation (8.8%/6.8%) and the
death rate (3.8%/2.5%). There was a lower frequency of clinical symptoms such as fever
(81.6%/75.3%), cough (79.7%/75.4%) and dyspnea (55.1%/50.6%). The absence of
hospitalization was the main risk factor for death in both groups, along with the absence of
cough. Group 1 also had rural area of residence as a risk factor, while Group 2 had indigenous
race/color. The use of non-invasive ventilatory support, as well as not using it, was associated
with a lower risk of mortality in both groups. For Group 1, other protective factors were not
having O2 saturation < 95% and not having diarrhea. For Group 2, not having risk factors and
not having respiratory discomfort were the variables that represented the lowest risk of
mortality. Conclusion: Findings from this study shed light on the clinical and
epidemiological profile of children aged 1 to 4 years, who remain a vulnerable group to
covid-19. Therefore, healthcare teams should be alert to patients within this profile to

prioritize actions and early care, preventing adverse outcomes.

Keywords: Covid-19; Sars-cov-2; Severe acute respiratory syndrome; Risk factors.
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1. INTRODUCAO

A covid-19, doenga respiratoria aguda infectocontagiosa causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, foi inicialmente caracterizada como um tipo de pneumonia de causa
desconhecida quando os primeiros casos foram identificados em Wuhan, China, em dezembro
de 2019. Diante desse panorama subito, houve a necessidade imediata de investigacdo quanto
a origem e formas de transmissao do virus a fim de propor meios de contencdo para evitar o
agravo do cendrio de satde chinés (Brito, et al., 2020; World Health Organization, 2019).

No entanto, o avango exponencial dos casos em conjunto com a elevada
transmissibilidade do virus logo desencadeou um colapso global, especialmente em locais de
maior movimentacao internacional e de concentragdo urbana, como as capitais € polos
turisticos. Em vista disso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado
emergencial de satde de importancia internacional em janeiro de 2020, cerca de 1 més apds
ser alertada quanto ao surgimento dos casos identificados em Wuhan, tendo como objetivo
alertar os paises quanto ao risco de uma pandemia iminente ¢ implementar orientagdes de
enfrentamento para os sistemas de saude locais (World Health Organization, 2019).

No Brasil, a confirmacdo do primeiro caso de covid-19 aconteceu em 26 de fevereiro
de 2020 em Sao Paulo e, com rapida disseminagao, outras cidades somaram os nimeros de
casos distribuidos por todo o pais (Ministério da Saude, 2020). Associados a divergéncias
politicas e desafios na implementacdo das recomendacgdes definidas pela OMS, estados e
municipios apresentaram respostas de gerenciamento de medidas de controle variadas.

Inicialmente, apesar das maiores taxas de hospitalizacdo e mortalidade terem sido
protagonizadas por adultos e idosos, progressivamente, o impacto da covid-19 no publico
infantil se mostrou desafiador a medida em que a pandemia avancava. Considerando os
mecanismos fisiolégicos e a vulnerabilidade caracteristica da idade, a repercussdo clinica,
além de ampla, ainda pode ser mais incerta em comparagdo com as faixas etdrias superiores
(Sousa, et al, 2021).

Desde o reconhecimento inicial da infec¢do, a maioria das criancas manifestam
quadros clinicos leves e mortalidade mais rara, sendo os sinais mais comuns febre e tosse, e,
com menor frequéncia, sintomas gastrointestinais e respiratorios (Mantovani, et al., 2020). No
entanto, as contribui¢des cientificas tém ampliado de forma significativa a compreensao
acerca dos fatores de risco que predispdem criangas as formas mais graves e complicagdes

decorrentes do diagndstico.
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Esses avancos fornecem achados importantes na sintomatologia manifestada por esse
grupo e, por consequéncia, no progresso em torno da vigilancia necessdria para o
gerenciamento de saude. Em estudos recentes, a literatura cientifica ja apresenta condi¢des
clinicas pré existentes associadas a maior morbimortalidade, como as neurologicas,
cardiovasculares, imunoldgicas, respiratdrias, entre outras, além de antecipar o conhecimento
em relacdo ao agravamento dos quadros, que frequentemente ¢ caracterizado por pneumonia,
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) e Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) (Sousa, et al., 2021; Fernandez-Sarmiento et al., 2021).

Ainda assim, contrariamente a esse crescente corpo de evidéncias com vistas a
contribuir no manejo de satde dessa populacdo, o Brasil revelou-se como detentor de uma das
maiores taxas de mortalidade por covid-19 na populagdo pediatrica. Contudo, levando-se em
conta que, geralmente, apresentam quadros leves ou assintomaticos, o resultado previsto €
uma busca proporcionalmente menor por atendimento de satide. Logo, ¢ possivel afirmar que
essa constatacdo tenha reflexo nos registros epidemioldgicos que, além de possivelmente
distantes da realidade, podem estar camuflando um relevante problema de satde publica
(Sousa, et al, 2021).

Ainda durante a pandemia, em 2020, numa avaliacdo quanto a realiza¢do de testes
para covid-19 envolvendo 82 nacgdes, o Brasil esteve colocado na 65* posicdo do ranking,
momento em que se registrava a maior taxa de transmissdo e a 8* maior taxa de mortes (BBC
News, 2020). Ja em 2021, o pais caiu para a posi¢ao 121° no ranking global langado pelo
portal Worldometer, o que, desde entdo, reforca a possibilidade de que a real contagem do
nimero de casos pediatricos de covid-19 no Brasil, seja subestimada (Worldometer, 2021).

A despeito disso, a campanha de vacinacdo no Brasil foi iniciada oficialmente em
janeiro de 2021 com uma articulacdo complexa entre o governo federal, estados € municipios,
e utilizando-se de um planejamento estratégico para garantir a distribuicdo e aplica¢ao das
doses de imunizantes entre, primeiramente, os grupos prioritarios de saude e, posteriormente,
as faixas etérias definidas (Ministério da Satude, 2021).

Apos aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e nota
técnica do Ministério da Saude (MS) em dezembro de 2022, a vacinacao da faixa etaria dos 6
meses a 4 anos foi incluida no Plano Nacional de Imunizacdao. Atualmente, de acordo com o
Calendario Técnico, ¢ recomendada com um esquema de duas doses do imunobiologico (D1 e
D2) aos 6 e 7 meses, tendo como intervalo minimo 4 semanas entre as duas aplicacdes. Em

caso de ndo haver iniciado ou ndo completado o esquema até os 7 meses, a vacina pode ser
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administrada até os 4 anos, 11 meses e 29 dias conforme historico vacinal. Ja para as criangas
imunocomprometidas, o esquema ¢ de trés doses do imunizante (D1, D2 e D3), com o
intervalo minimo de 4 semanas entre D1 e D2, e 8 semanas entre D2 ¢ D3, sendo aos 6, 7¢ 9
meses (Ministério da Saude, 2024).

A vacina contra a covid-19 desempenha um papel fundamental na redugdo de casos
e agravos da doenga, sendo reconhecida como a principal medida de controle de propagacao e
de prevengao a casos graves. Além de diminuir os indices de hospitalizagdes e Obitos, também
contribui na prevencao da disseminacao de novas variantes do SARS-Cov-2, bem como na
promogdo da imunidade coletiva, essencial para uma ampla protecdo populacional (Weber, et
al, 2024). Nao obstante, a hesitacdo parental permanece como desafio apesar dos beneficios
amplamente documentados da imunizacdo infantil, o que implica na desconfianca em relagdo
a seguranca das vacinas e indices de cobertura inferior ao expectado (Gramacho, et al., 2024).

Com isso, embora a campanha de imunizagdo para esse publico se prove como uma
medida importante em virtude dos resultados seguros e satisfatorios, especialmente diante de
novas variantes da covid-19, o cenario atual tem evidenciado um alerta para o sistema de
saude brasileiro. O Boletim Epidemioldgico de vigilancia do MS de 2023 registrou maior
incidéncia e mortalidade de criancas < 4 anos de idade, com Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) por covid-19 em 2022 e em 2023. Até novembro de 2023, foram registrados
5.310 casos de SRAG, e desses, 135 6bitos de criangas nessa faixa etaria, revelando um novo
desafio, agora, pos-pandemia (Ministério da Saude, 2023).

Frente ao exposto faz-se necessario compreender as caracteristicas clinicas e fatores
associados ao desfecho dos casos de COVID-19 em criancas, visto que os registros
epidemiolégicos mostram que a doenca ainda ¢ um desafio para essa faixa etaria. E
importante elucidar essa lacuna no conhecimento a fim de direcionar esforcos em satude de

forma precoce, minimizando o agravamento e o risco de desfechos negativos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Verificar os fatores associados ao 0bito por covid-19 em criangas de 1 a 4 anos antes e

apos a disponibilidade de vacinas para este grupo etario, no Brasil.

2.2 Objetivo Especifico
Verificar o perfil sociodemografico e clinico de criangas de 1 a 4 anos com covid-19

antes e apos a vacinagdo para a faixa etaria, no Brasil.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, utilizando banco de dados
secundarios, a partir do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP - Gripe). Foram acessados os bancos INFLUD21-01-05-2023, INFLUD22-03-04-
2023, INFLUD23-20-01-2025 e INFLUD24-20-01-2025, disponibilizados pelo Ministério da
Saude do Brasil em: (https://dados.gov.br/dados/conjuntos-dados/srag-2021-e-2022).

3.2 Criteérios de selecdo

Foram incluidos na amostra do presente estudo, criangas de 1 a 4 anos de idade, com
classificagdo final de casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por covid-19, confirmados
por RT-PCR, registrados no SIVEP — Gripe e com evolugdo do caso registrada (0bito sim,
nao).

Considerando que no Brasil a campanha de vacinagdo contra covid-19 para a faixa
etdria supracitada iniciou-se em dezembro de 2022, optou-se por estudar periodos antes e apos
a vacinagdo contra a covid-19 e comparar o perfil dos casos. Portanto, os critérios temporais
adotados para definir os grupos estudados foram: 12 meses que antecederam a disponibilidade
da vacina (dezembro de 2021 a novembro de 2022) — Grupo 1: antes da vacinagdo - ¢ Grupo
2: 12 meses apos a disponibilidade da vacina (julho de 2023 a junho de 2024), adotando-se
um intervalo de seis meses apds o inicio da campanha vacinal a fim de possibilitar tempo

habil para o grupo estudado ser vacinado.

3.3 Coleta de dados

Os bancos de dados utilizados incluem dados de todas as regides do Brasil,
considerando os periodos definidos nos critérios de selecdo para composi¢ao da amostra. A
coleta de dados final foi realizada no més de janeiro de 2025.

Para a construgdo da amostra e do banco de dados, a fim de responder as questdes do
presente estudo, utilizou-se o seguinte método: partiu-se dos bancos de dados completos
disponiveis em 30/01/2025 os quais registravam o total de 2.150.412 casos SRAG no Brasil.
Aplicou-se inicialmente os filtros temporais, considerando a data de inicio dos sintomas, a fim
de selecionar a amostra para os dois grupos propostos. Selecionou-se os registros da faixa

etaria de 1 a 4 anos (177.067), classificados como Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
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covid-19 (14.137) e com evolugdo final registrada (13.092) visto tratar-se do desfecho de
interesse (Obito/cura), chegando a amostra final sendo o Grupo 1 composto por 9.420 casos e

o Grupo 2 por 3.672 casos.

3.4 Variaveis do estudo

A variavel desfecho ¢ o 6bito por covid-19 (6bito/cura) na populacdo de 1 a 4 anos de
idade. Os fatores associados (variaveis independentes) ao desfecho primario (6bito) foram as
variaveis sociodemograficas, clinicas e sinais e sintomas respiratorios, € outros sinais e
sintomas.

- Variaveis sociodemograficas: idade, cor da pele/ragca (branca, preta, amarela, parda,
indigena), regido de residéncia (Sudeste, Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sul) e zona de
residéncia (urbana ou periurbana, rural);

- Variaveis clinicas: caso nosocomial, necessidade de internacao, interna¢do em UTI e
suporte ventilatorio, Doenca Cardiovascular Cronica, Doenga Hematologica Cronica,
Sindrome de Down, asma, Doenca Hepatica Cronica, diabetes, Doenca Neuroldgica Cronica,
Pneumopatia Cronica, Doenga Renal Cronica, imunodeficiéncia/imunossupressao e
obesidade. Os casos ignorados (em branco ou ndo assinalados) foram incluidos no grupo nao,
visto que o SIVEP-Gripe solicita que seja sinalizada a presenca da comorbidade.

- Sinais e sintomas: dispneia, desconforto respiratdrio, saturagdo de oxigénio inferior a
95%, febre, tosse, dor de garganta, diarreia, vomito, dor abdominal, fadiga, perda de olfato e
perda de paladar. Estudou-se essas variaveis de forma dicotomica, sendo os casos ignorados
(em branco ou ndo assinalados) incluidos no grupo nio, visto que o SIVEP-Gripe solicita que

seja assinalada a presenca do evento.

3.5 Aspectos éticos

Destaca-se que os dados foram extraidos de banco de dados secundarios, de dominio
publico, o qual disponibiliza os dados ja anonimizados, de forma a assegurar que nenhum dos
participantes possa ser identificado. Sendo assim, todos os preceitos éticos foram cumpridos,
de acordo com a Resolucao n° 510 do Conselho Nacional de Saude, de 7 de abril de 2016, a
qual estabelece no pardgrafo unico que ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), no

item II, pesquisas que utilizem informacdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527,
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de 18 de novembro de 2011, ndo sendo necessaria apreciagdo do presente estudo pelo Comité

de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2016; BRASIL, 2011).

3.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados pelos Softwares R versdo 4.1.1 e R Studio versdao 1.4.1106
(Integrated Development for R; RStudio, PBC, Boston, MA, United States). Utilizou-se
estatistica descritiva (frequéncias absoluta e relativa) para apresentacdo dos dados
sociodemograficos e clinicos. Para identificar a relagdo entre o desfecho, obito por SRAG
causada pela covid-19, e as demais varidveis estudadas, realizou-se andlise bivariada com o
teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado, quando apropriados. Em seguida realizou-se regressao
logistica com as varidveis significativas na analise bivariada, a fim de verificar a associagao
com o desfecho, sendo estimados o Odds Ratio para cada uma. O nivel de significancia

considerado foi alfa < 0,05.
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4. RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 13.092 criancas brasileiras, entre 1 ¢ 4
anos, com diagnostico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pela covid-19. As
criangas participantes do estudo foram dispostas em dois grupos conforme o periodo
analisado, sendo o Grupo 1, correspondente ao periodo antes da vacinacao contra a covid-19,
apresentando n = 9.420, e o Grupo 2, correspondente ao periodo depois da disponibilidade da
vacina para a faixa etaria de interesse, com n = 3.672.

Conforme pode-se observar na Tabela 1, no conjunto de caracteristicas
sociodemograficas, as cores branca e parda refletiram a maioria dos casos em ambos os
grupos, além da area de residéncia predominante, com 90,5%, ter sido urbana, embora no
Grupo 2 a area Periurbana tenha sido a Uinica variavel a sofrer um leve aumento, saindo de
1,3% para 2,5%.

Ao considerar as condi¢des de gravidade, € possivel notar a taxa de hospitalizacao de
99,3% no grupo estudado antes da vacinag¢do, em contraste com 97,8% no grupo posterior a
vacinagdo. Apesar disso, o Grupo 2 demonstrou 28,1% na taxa de interna¢do em UTI,
enquanto o Grupo 1, 25,9%. O uso de suporte ventilatério ndo invasivo foi frequente, com
41,9% no Grupo 1 e 45,5% no Grupo 2, porém destaca-se a redu¢do do suporte ventilatorio
invasivo de 8,8% para 6,8% no grupo pos vacinacdo e no desfecho obito de 3,8% para 2,5%
também no segundo grupo (Tabela 1).

Em relacdo as comorbidades, observou-se redu¢cdo em todas as varidveis, porém com
uma expressiva diminui¢do nos registros referente aos casos com Doenga Cardiovascular
Cronica (19% para 3%), Doenga Hematoldgica Cronica (5% para 0,5%), Doenca Neuroldgica
Cronica (27,4% para 2,8%), Sindrome de Down (8,6% para 1,9%), Asma (24,2% para 3,5%)
e Imunodeficiéncia/Imunodepressao (10% para 1,4%) (Tabela 1).

No que se refere aos sinais e sintomas, destaca-se menor frequéncia dos quadros
sintomaticos no grupo vacinado, com as varidveis de maior relevancia estatistica como febre
apresentando queda de 81,6% para 75,3%, tosse de 79,7% para 75,4%, dispneia de 55,1%
para 50,6%. Entretanto, opondo-se a tendéncia de reducdo dos sinais e sintomas constatada no
grupo pos vacinagdo, conforme supracitado, a varidvel desconforto respiratério apresentou
aumento de 57,3% para 60,6%.

Em relacdo aqueles que receberam previamente a vacina contra a gripe, notou-se

uma reducdo de quase a metade no niimero de casos de covid-19 no Grupo 2. Da mesma
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forma para o uso de antiviral, que demonstrou uma queda de 6,1 para 5,6, assim como em

relagdo ao antiviral de escolha para terapéutica, o Oseltamir foi o mais utilizado em ambos os

periodos analisados, porém, anteriormente a vacinagdo, o uso se deu em 94,2% dos casos,

enquanto no periodo posterior, em apenas 5%.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de criancas de 1 a 4 anos com sindrome

respiratoria aguda grave causada pela COVID-19, antes e depois da vacina¢ao, Brasil, 2025 (n=13.092).

(continua)
Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 4022 (42,7) 1615 (44)
Masculino 5397 (57.,3) 2057 (56)
Cor/raca
Branca 3799 (40,3) 1645 (44,8)
Preta 200 (2,1) 105 (2,9)
Amarela 43 (0,5) 28 (0,8)
Parda 3428 (36,4) 1423 (38,8)
Indigena 56 (0,6) 32(0,9)
Nao informado/Ignorado 1894 (20,1) 439 (12)
Area de residéncia
Urbana 7844 (90,5) 3062 (83,4)
Rural 535 (6,2) 177 (4,8)
Periurbana 109 (1,3) 92 (2,5)
Infecciao/gravidade
Caso Nosocomial
Sim 241 (2,8) 84 (2,3)
Hospitalizacio
Sim 9226 (99,3) 3591 (97,8)
Internac¢ao na UTI
Sim 2176 (25,9) 1032 (28,1)
Suporte Ventilatério
Sim, invasivo 717 (8,8) 250 (6,8)
Sim, ndo invasivo 3436 (41,9) 1599 (43,5)
Nao 3774 (46,1) 1327 (36,1)
Evolucio do caso
Cura 9064 (96,2) 3580 (97,5)
Obito 356 (3,8) 92 (2,5)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de criancas de 1 a 4 anos com sindrome

respiratoria aguda grave causada pela COVID-19, antes e depois da vacinagao, Brasil, 2025 (n=13.092).

(continuagio)
Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2
n (%) n (%)
Fatores de risco
Sim 2023 (21,5) 764 (20,8)
Doenca Cardiovascular Cronica
Sim 253 (19) 110 (3)
Doenca Renal Cronica
Sim 44 (3,5) 9(0,2)
Doenca Hematolégica Cronica
Sim 63 (5) 20 (0,5)
Sindrome de Down
Sim 106 (8,6) 68 (1,9)
Asma
Sim 327 (24,2) 130 (3.5)
Doenca Hepatica Cronica
Sim 23 (1,8) 7 (0,2)
Diabetes
Sim 24(1,9) 5(0,1)
Doenca Neurolégica Crénica
Sim 370 (27,4) 104 (2,8)
Pneumopatia Cronica
Sim 114 (11,2) 45(1,2)
Imunodeficiéncia/
Imunodepressiao
Sim 130 (10) 50 (1,4)
Obesidade
Sim 17 (1,4) 0(0)
Febre
Sim 7012 (81,6) 2766 (75,3)
Dor de garganta
Sim 897 (13.5) 276 (7.5)
Tosse
Sim 6754 (79,7) 2767 (75,4)
Diarreia
Sim 1052 (15,9) 376 (10,2)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de criancas de 1 a 4 anos com sindrome

respiratoria aguda grave causada pela COVID-19, antes e depois da vacinagao, Brasil, 2025 (n=13.092).

(conclusio)
Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2
n (%) n (%)
Vomito

Sim 1526 (22,5) 584 (15.,9)
Dispneia

Sim 4161 (55,1) 1857 (50,6)
Dor abdominal

Sim 565 (8,7) 163 (4,4)
Fadiga

Sim 1023 (15,6) 425 (11,6)
Perda de olfato

Sim 50 (0,8) 10 (0,5)
Perda de paladar

Sim 66 (1,0) 33(0,9)
Desconforto respiratorio

Sim 4307 (57,3) 2226 (60,6)
Saturacio de oxigénio < 95%

Sim 3409 (47,2) 1563 (42,6)
Outros sinais e sintomas 3012 (44,7) 1219 (33,2)
Recebeu vacina contra a gripe

Sim 376 (8,8) 172 (4,7)
Fez uso de antiviral para gripe

Sim 492 (6,1) 206 (5,6)
Antiviral administrado

Oseltamir 426 (94,2) 182 (5,0)

Zanamivir 3(0,7) 0(0)

Outro 23 (5,1) 11 (0,3)

Nota: Grupo 1: antes da vacinagdo; Grupo 2: apos a vacinac¢do; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Na Tabela 2, a analise das varidveis associadas ao desfecho (alta ou 6bito) permitiu

constatar associacdo estatisticamente significante com as seguintes caracteristicas dos dois

grupos estudados, respectivamente:

cor/raga (p <0,001/p=0,004), éarea de residéncia

(<0,001/p=0,004), caso nosocomial (p <0,001/p=0,028), hospitalizacao (p <0,001/p=0,001),
internacao na UTI (p <0,001/p <0,001), suporte ventilatorio (p <0,001/p <0,001), desconforto
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respiratorio (p <0,001/p <0,001), dispneia (p <0,001/p=0,001), tosse (p <0,001/p <0,001), dor
abdominal (p <0,001/p <0,001), fadiga (p <0,001/p=0,026), saturacdo de oxigénio (p <0,001/p
<0,001), outros sinais e sintomas (p=0,014/p=0,002), fez uso de antiviral para gripe
(p=0,009/p=0,010).

As caracteristicas associadas ao desfecho apenas para o Grupo 1 foram: Doenca
Neurologica Cronica (p=0,004), Doenga Cardiovascular Cronica (p <0,001), asma (p <0,001),
Sindrome de Down (p <0,001), outros fatores de risco (p=0,003), febre (p <0,001), dor de
garganta (p=0,006), diarreia (p <0,001), vomito (p=0,006), perda de olfato (p=0,001), perda
de paladar (p=0,002). A caracteristica com associacdo estatisticamente significativa com o

desfecho, apenas para o Grupo 2 foi: recebeu vacina para gripe (p=0,010).

Tabela 2. Caracteristicas associadas ao desfecho (alta e dbito) dos casos de sindrome respiratoria aguda grave
por COVID-19, em criangas de 1 a 4 anos, antes e depois da vacinagdo, Brasil, 2025 (n= 13.092)

(continua)

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2

Alta Obito  Valor de p Alta Obito Valor de p

Sexo
Feminino 3878 146 0,565* 1575 40 0,921**
Masculino 5187 210 2005 52
Cor/raca
Branco 3677 122 1615 30
Preto 188 12 99 6
Amarelo 42 1 <0,001* 28 0 0,004*
Pardo 3245 183 1382 41
Indigena 52 4 28 4
Area de residéncia
Urbana 7572 272 2989 73
Rural 488 47 <0,001* 164 13 0,004*
Periurbana 108 1 91 1

Caso Nosocomial

Sim 218 23 <0,001* 79 5 0,028*
Nao 7506 277 3005 80
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Tabela 2. Caracteristicas associadas ao desfecho (alta e dbito) dos casos de sindrome respiratoria aguda grave
por COVID-19, em criangas de 1 a 4 anos, antes e depois da vacinagdo, Brasil, 2025 (n= 13.092)

(continuagio)

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2

Alta Obito  Valor de p Alta Obito Valor de p

Hospitalizacio
Sim 8899 327 <0,001* 3505 86 0,001*
Niao 43 18 26 5

Internac¢ido na UTI
Sim 1954 222 <0,001* 976 56 <0,001*
Nao 6048 78 2268 25

Suporte Ventilatério

Sim, invasivo 510 207 <0,001** 201 49
Sim, ndo invasivo 3370 66 1584 15 <0,001*
Nao 3750 24 1311 16

Doenca Neurologica

Cronica
Sim 325 45 0,004* 93 11 0,232%*
Nao 888 68 364 23

Doenca

Cardiovascular

Cronica
Sim 211 42 <0,001* 98 12 0,120%*
Nao 983 72 364 21

Doenca Hepatica

Cronica
Sim 19 4 0,156* 7 0 1*
Nao 1104 94 424 28

Asma
Sim 322 5 <0,001* 127 3 0,125%
Nao 904 93 342 26

Doenca

Hematologica

Cronica
Sim 58 5 0,857* 20 0 0,797*

Nao 1078 93 413 28
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Tabela 2. Caracteristicas associadas ao desfecho (alta e dbito) dos casos de sindrome respiratoria aguda grave
por COVID-19, em criangas de 1 a 4 anos, antes e depois da vacinagdo, Brasil, 2025 (n= 13.092)

(continuagio)

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2

Alta Obito  Valor de p Alta Obito Valor de p

Doenca Renal
Cronica
Sim 38 6 0,222%* 9 0 1*
Nao 1085 91 421 27
Imunodeficiéncia/
Imunodepressiao
Sim 119 11 0,775%* 46 4 0,699*
Nao 1048 88 409 24
Pneumopatia
cronica
Sim 130 14 0,361% 42 3 0,843
Nao 1023 88 397 25
Diabetes
Sim 23 1 0,649* 4 1 0,354*
Nao 1098 96 424 27
Obesidade
Sim 15 2 0,620%* 0 0 1*
Nao 1091 94 425 27
Sindrome de Down
Sim 86 20 <0,001* 60 8 0,112%
Nio 1063 85 386 20
Outros fatores de
risco
Sim 925 111 0,003* 351 25 0,837%*
Nio 506 32 177 10
Desconforto
respiratorio
Sim 4078 229 <0,001* 2148 78 <0,001*
Nao 3089 62 883 6
Dispneia
Sim 3929 232 <0,001* 1791 66 0,001*

Nao 3231 63 1171 18
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Tabela 2. Caracteristicas associadas ao desfecho (alta e dbito) dos casos de sindrome respiratoria aguda grave

por COVID-19, em criangas de 1 a 4 anos, antes e depois da vacinagdo, Brasil, 2025 (n= 13.092)

(continuagdo)
Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2
Alta Obito  Valor de p Alta Obito Valor de p
Febre
Sim 6781 231 <0,001* 2700 66 0,151%*
Nio 1468 73 566 22
Tosse
Sim 6558 196 <0,001* 2713 54 <0,001*
Nao 1580 92 597 34
Dor de garganta
Sim 876 21 0,006** 271 5 0,617*
Nao 5267 199 2189 63
Diarreia
Sim 993 59 <0,001* 360 16 0,169%*
Nao 5314 179 2259 60
Vémito
Sim 1469 57 0,006* 564 20 0,498*
Nao 4981 176 2099 56
Dor abdominal
Sim 534 31 <0,001** 150 13 <0,001*
Nao 5497 185 2339 56
Fadiga
Sim 976 47 <0,001** 404 21 0,026*
Nao 5187 176 2171 55
Perda de olfato
Sim 49 1 0,001* 19 0 1*
Nao 5717 200 2363 69
Perda de paladar
Sim 63 3 0,002* 33 0 1*
Nao 5689 199 2345 69
Outros
sinais/sintomas
Sim 2910 102 0,014** 1200 19 0,002*
Nao 3445 123 1369 46
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Tabela 2. Caracteristicas associadas ao desfecho (alta e dbito) dos casos de sindrome respiratoria aguda grave
por COVID-19, em criangas de 1 a 4 anos, antes e depois da vacinagdo, Brasil, 2025 (n= 13.092)

(conclusio)

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2

Alta Obito  Valor de p Alta Obito Valor de p

Saturacio de

Oxigénio <95%

Sim 3172 237 <0,001* 1498 65 <0,001
Nio 3680 52 1340 17

Recebeu vacina

contra gripe

Sim 366 10 0,608%* 169 3 0,010%**
Nao 1743 64 744 28

Fez uso de antiviral

para gripe
Sim 462 30 0,009%* 196 10 0,010%**
Nao 6491 241 2450 58

Resultado da RT-

PCR

Detectavel 5367 214 2163 59

Nao detectavel 429 11 228 4

Inconclusivo 8 1 0,272% 1 0 0,667*

Nao realizado 1373 52 613 12

Aguardando resultado 1334 43 405 13

Nota: Grupo 1: antes da vacinagdo; Grupo 2: ap6és a vacinagdo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; RT-PCR:

Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real; *: Teste exato de Fisher; **: Teste qui-quadrado.

Nas tabelas 3 e 4 estdo apresentados os modelos logisticos considerando como
resposta o provavel Obito e como covaridveis aquelas que se relacionaram com Obito na

analise bivariada apresentada na tabela 2.

Tabela 3. Modelo logistico de probabilidade de obito dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
COVID-19, em criangas de 1 a 4 anos, antes da vacinagao, Brasil, 2025 (n=13.092)

(continua)

Caracteristicas Estimativa Desvio padrao Valor de p*

Area de residéncia rural 0,770 0,247 0,002
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Tabela 3. Modelo logistico de probabilidade de 6bito dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por

COVID-19, em criangas de 1 a 4 anos, antes da vacinagao, Brasil, 2025 (n=13.092)

(conclusio)

Caracteristicas Estimativa Desvio padrio Valor de p*
Sem internagdo 2,748 0,548 <0,001

Nao apresentou tosse 0,686 0,171 <0,001

Nao apresentou saturagdo de 02 <95% -0,818 0,208 <0,001

Nao apresentou diarreia -0,676 0,142 <0,001

Fez uso de suporte ventilatério ndo

invasivo -2,737 0,177 <0,001

Nota: O2: Oxigénio.

Tabela 4. Modelo logistico de probabilidade de 6bito dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

por COVID-19, em criangas de 1 a 4 anos, depois da vacina¢do, Brasil, 2025 (n= 13.092).

Caracteristicas Estimativa Desvio Padrao Valor de p*
Raga indigena 2,693 0,738 <0,001
Paciente sem fator de risco -1,089 0,266 <0,001
Sem internagdo 3,658 0,765 <0,001
Nao apresentou tosse 0,793 0,272 <0,001
Nao apresentou desconforto

respiratorio -1,789 0,487 <0,001
Usou suporte ventilatéorio ndo

invasivo -3,005 0,333 <0,001
Nao usou suporte ventilatdrio -2,221 0,341 <0,001

Nota: O2: Oxigénio.

A partir das variaveis significantes nos modelos logisticos univariados (Tabela 3 e
Tabela 4) foi possivel realizar a regressao logistica multivariada e identificar as caracteristicas

que acrescentam risco para o Obito na amostra estudada conforme apresentado na tabela 5.

Tabela 5. Regressdo logistica multivariada para estimativa de obito por Sindrome Respiratoria Aguda Grave

por COVID-19 em criangas de 1 a 4 anos, antes e depois da vacinacdo, Brasil, 2025 (n= 13.092).

(continua)
OR IC de 95% P-valor*
Grupo 1
Area de residéncia rural 2,158997 1,317789-3,475 0,00183

Sem internagdo 15,60854 4,876088-43,2042 <0,001
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Tabela 5. Regressdo logistica multivariada para estimativa de obito por Sindrome Respiratoria Aguda Grave

por COVID-19 em criangas de 1 a 4 anos, antes e depois da vacinagdo, Brasil, 2025 (n= 13.092).

(conclusio)
OR IC de 95% P-valor*
Grupo 1
Nao apresentou tosse 1,986303 1,418611 2,7725 <0,001
Nao apresentou saturagdo de 02 <95% 0,441449 0,29071-0,6588 <0,001
N4do apresentou diarreia 0,50845 0,384404-0,6719 <0,001
Nao fez uso de suporte ventilatorio 0,064778 0,045323-0,0908 <0,001
Fez uso de suporte ventilatorio ndo invasivo 0,064778 0,045323-0,0908 <0,001
Grupo 2

Raga indigena 14,780 3,026-56,227 <0,001
Paciente sem fator de risco 0,337 0,200-0,568 <0,001
Sem internacdo 38,789 7,716-162,760 <0,001
Nao apresentou tosse 2,210 1,284-3,749 <0,001
Nao apresentou desconforto respiratdrio 0,167 0,057-0,398 <0,001
Fez uso de suporte ventilatorio ndo invasivo 0,050 0,025-0,093 <0,001
Nao usou suporte ventilatério 0,109 0,054-0,206 <0,001

Nota: OR: Razdo de Chances; IC: Intervalo de Confianga.

A auséncia de internagao hospitalar foi a varidvel de maior razado de chances (OD)
em ambos os grupos (15,6/38,7), configurando-se como o principal fator de risco para 6bito
infantil por covid-19. No Grupo 1, as varidveis ser residente em érea rural revelou um
aumento de 2,15 vezes a chances de mortalidade, e ndo apresentar tosse elevou em 1,98 vezes
o risco (Tabela 5).

Por outro lado, destacou-se como fatores protetores o uso de suporte ventilatorio ndo
invasivo e a auséncia de sua utilizacdo. Além disso, ndo ter apresentado saturagdo de 02 <
95% e nao ter diarreia também foram consideradas caracteristicas protetoras ao desfecho
negativo, indicando menores chances de 6bito (Tabela 5).

No Grupo 2, a raga indigena apresentou risco elevado, 14,78 vezes maior chance. Da
mesma forma, a auséncia de tosse corroborou maiores probabilidades de desfecho
desfavoravel, demonstrando, ainda, um aumento no grupo pos vacinagao (1,98/2,10). Em
relacdo aos fatores protetores demonstrados por esse grupo, obteve-se nao possuir fatores de
risco, fazer uso de suporte ventilatério ndo invasivo ou ndo utilizar, e ndo apresentar

desconforto respiratorio (Tabela 5).
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, o perfil sociodemografico e clinico das criancas com covid-19
caracteriza-se por sexo masculino, de raga/cor branca e parda, residentes de areas urbanas, em
sua maioria hospitalizadas apresentando como principais sinais e sintomas febre, tosse,
dispneia e desconforto respiratorio, além de mais de 20% possuirem condig¢des pré-clinicas
existentes.

A pesquisa, realizada a partir da investigacdo de fatores associados ao 6bito por
covid-19 comparando os registros no periodo anterior e posterior a liberacdao da vacina pelo
Ministério da Satde para a faixa etaria estudada, demonstrou a redu¢ao de 61% no niimero de
casos registrados entre os dois grupos avaliados, o que sugere a importancia ¢ impacto da
vacinacao infantil na frequéncia e progressao clinica do quadro diagnostico de covid-19.

Vale destacar que inicialmente, a populagdo pediatrica foi excluida dos ensaios
clinicos por razdes de seguranca, até a comprovacdo da eficicia das vacinas e liberacao
autorizada. Enquanto se aguardava a disponibilizacdo do imunizante, o Brasil registrava a
perda de duas criangas menores de 5 anos por dia (FioCruz, 2022).

Ap6s a inclusdo da faixa etdria dos 6 meses a menores de 5 anos no Plano Nacional
de Imunizagdo para a covid-19, o desafio passou a ser o de alcangar a meta de cobertura
vacinal estabelecida pelo MS para essa populacdo, que ¢ de 90%. Um estudo realizado pelo
Observatorio de Satde na Infancia em 2024, apontou uma cobertura de apenas 23% em
criancas de 3 a 4 anos com registro de, pelo menos, duas doses e de 7% para o esquema
vacinal completo com trés doses (FioCruz, 2024). Isso sugere que os resultados atribuidos a
vacinagdo, no presente estudo, podem estar mais relacionados a imunidade de “rebanho”, ou
coletiva, do que a imunizag¢do direta de criancas da faixa etdria estudada. ou seja, o
contingente populacional de outras faixas etarias vacinado reduziu a circulacao do virus,
conferindo protecao indireta ao publico pediatrico.

Apesar da diminui¢do de casos e Obitos, a ampliacdo da cobertura vacinal permanece
como prioridade emergencial em satde publica. A imunizagdo se provou como a principal
estratégia de fortalecimento da imunidade comunitdria no Brasil ¢ no mundo, o que ¢
fundamental para garantir uma prote¢do que abrange toda a populagdo (Grafa et al., 2022)

Embora diversos estudos evidenciem que a infec¢do pelo SARS-Cov-2 tende a
apresentar menor impacto em criangas quando comparada com a populagao adulta, essa faixa

etaria nao esta isenta dos riscos de evolucdo clinica desfavoravel. Entre as possiveis
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complicacdes, destaca-se a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAGQG), caracteristica
comum aos grupos amostrais deste estudo, que, como documentada na literatura, resulta em
hospitalizagdes mais prolongadas (Liu et al., 2023).

Conforme demonstrado na Tabela 2, embora as ragas/cor branca e parda tenham
apresentado maior frequéncia entre os casos, a maior proporc¢ao de obitos foi identificada em
individuos indigenas. De maneira semelhante, apesar da predominancia de residentes de areas
urbanas, foi demonstrado mortalidade mais elevada em residentes de zona rural. Em um
estudo realizado nos EUA, utilizando dados de registros eletronicos de saude, foram
identificadas taxas de mortalidade mais elevadas por covid-19 entre individuos negros e
indigenas (nativos americanos) em comparagao aos brancos ndo hispanicos. Isso contribui em
evidenciar que as disparidades raciais combinadas com fatores sociais, econdmicas e de saude
sdo significativas em termos de acesso e qualidade da assisténcia para um desfecho favoravel
(Qeadan et al., 2021).

Em rela¢do ao aumento na propor¢do de obitos nas areas rurais, hd um reflexo da
dispersdo geografica do virus, que inicialmente gerava uma tendéncia inicial de casos de
covid-19 em areas de grandes centros urbanos, com maior densidade populacional, e
posteriormente expandiu-se para municipios de médio e pequeno porte, incluindo areas rurais,
num processo de interiorizagdo territorial, contribuindo para uma maior incidéncia (Fortaleza
etal., 2021).

No que se refere os sinais e sintomas mais frequentemente registrados entre os casos,
estiveram presente febre (81,6%), tosse (79,7%), desconforto respiratorio (57,3%) e dispneia
(55,1%) para os registros anteriores ao periodo de vacinacdo. Essa constatacdo se assemelha
com um estudo realizado com 1.649 recém-nascidos no Brasil, também utilizando os dados
do SIVEP-Gripe no periodo de 2020 a 2021, em que foi evidenciado as maiores taxas para
esses mesmos sintomas, sendo a maior prevaléncia o desconforto respiratorio e dispneia,
seguido de saturacdao de O2 < 95%, tosse e febre (Pereira ef al., 2023).

Entretanto, ao constatar que o grupo analisado no periodo pds vacinagdo também
apresentou predominancia dessas manifestagdes clinicas, mas evidenciando uma diminui¢ao
nas taxas e sua associa¢ao com a mortalidade, percebe-se que a introdugdo da vacinacao para
esse publico foi responsavel pelo impacto positivo na evolugdo dos quadros de covid-19 nessa
faixa etaria. Um estudo realizado pela FioCruz Bahia em 2022, utilizando-se de dados
coletados pelo e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, concluiu que a efetividade da vacinagdo em

criangas, pela CoronaVac, foi responsavel pela prote¢do de 59,2% no agravamento dos casos
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(Florentino et al., 2022). Além disso, uma revisdo sistematica publicada em 2023 apresentou
um destaque para a eficdcia da imunizagdo infantil em evitar o quadro cronico, chamado de
covid longa, caracterizado pela permanéncia dos sintomas ap6s a fase aguda (Watanabe et al.,
2023).

Como observado, o suporte ventilatorio invasivo e a internacdo em UTI estiveram
relacionados a um maior risco de 6bito em ambos os grupos desta pesquisa, ademais, a
auséncia de internagdo esteve associada a um risco expressivamente maior. Para o grupo
amostral anterior a vacina¢do, a internacdo em UTI foi registrada em 2176 casos (25,9%)
contra 1032 (28,1%) referente ao grupo posterior a vacinagdo, enquanto o suporte ventilatorio
invasivo esteve presente em 8,8% dos casos no Grupo 1 contra 6,8% no Grupo 2.

Esses dados se aproximam dos apresentados em uma pesquisa realizada em um
Hospital Municipal do Rio de Janeiro com uma amostra de 34 criancas e mediana de idade de
2,5 anos, no periodo entre marco de 2020 e marco de 2021, em que a internacdo em UTI foi
necessaria em 30% dos casos e 6% necessitaram de suporte ventilatorio invasivo (Oliveira,
2022). Ja outros estudos, implementados depois que a vacinagdo para o publico pediatrico foi
introduzida, apontaram a tendéncia de diminui¢do da gravidade clinica e, por consequéncia,
da internacdo em UTI ¢ intervengdes invasivas (Olson et al., 2022; Lin et al., 2023).

Ha uma escassez de estudos especificos para a faixa etdria menor de 5 anos no
contexto de pds vacinacdo, no entanto, estudos com faixas etarias maiores ja evidenciam a
contribuicao na redu¢ao dos casos graves e tais achados podem refletir na mudanga de perfil
clinico pediatrico como a menor propor¢ao de criancas evoluindo para as internacdes. Uma
pesquisa realizada no Chile com uma amostra de 1.976.344 criangas entre 6-16 anos
cadastradas no sistema de saude publico e com foco em avaliar a efetividade da vacina
CoronaVac, demonstrou uma eficicia 93,8% na prevencdo de internacdoes em UTI apos
imunizagdo primaria completa (Jara et al., 2023).

Acerca da auséncia de hospitalizagdo e sua associagdo com maiores riscos de obitos,
ndo ha estudos que estabelecem discussdes especificas em torno de uma relagao. Porém, no
contexto brasileiro, sabe-se que as disparidades geograficas e socioecondmicas sdo fatores
associadas ao acesso a assisténcia de satde, e a experiéncia pandémica com o coronavirus
revelou as fragilidades das redes de servico em suprir essas falhas, o que ¢ possivel refletir
sobre a relacdo disso com a letalidade da doenga, especialmente no que se refere a detecgao

precoce ¢ a disponibilidade de cuidados intensivos necessarios (Demenech et al., 2020).
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No que se refere a presenga de comorbidades, as mais registradas foram as condig¢des
clinicas cardiovascular, asmdtica e neuroldgica em ambos os grupos, € as que demonstraram
maiores associagdes com o risco de obito foram a Sindrome de Down, Doengas Neuroldgica e
Cardiovascular cronicas. Um estudo realizado no Brasil com pacientes < 20 anos em 2021,
constatou que a presen¢a de uma condi¢ao clinica pré existente aumentou em quase dez vezes
as chances de mortalidade no grupo analisado (Sousa et al., 2021). Outra pesquisa, uma
revisao sistematica e meta-analise, concluiu que o quadro grave de covid-19 estava presente
em 0,2% das criangas sem comorbidades e 5,1% das que apresentavam ao menos uma,
revelando um aumento percentual significativo (Tsankov et al., 2020).

Um estudo realizado nos Estados Unidos, com uma coleta de dados de criangas de 5
anos ou mais por estado, revelou que a cada aumento de 10 pontos percentuais na cobertura
vacinal contra a covid-19, os sintomas de asma em criangas diminuiam 0,36 pontos
percentuais. Resultado este, que possibilita relacionar com a constata¢do obtida neste estudo
em que a condicdo asmatica sofreu reducdo de 24,2% para 3,5% no grupo analisado pos
periodo de vacinagio (Davis; Halasyamani, 2024).

Outra variavel a sofrer reducdo de frequéncia foi a condi¢ao cardiovascular, de 19%
para 3% no grupo pds vacinagdo. Uma recente revisdo sistematica apontou que ainda sdo
poucos os estudos que destacam a relacdo entre cardiopatia na infancia e a covid-19, apesar
disso a literatura existente afirma a maior suscetibilidade a quadros mais graves de covid-19
em criancas cardiopatas em comparagdo com seus pares sem condicao clinica (Almamlouk et
al., 2022). Logo, ¢ possivel inferir que a imunizacdo, provada como responsavel pela redugao
de casos e agravamentos, pode ter contribuido em reduzir a vulnerabilidade mesmo em
subgrupos de risco, como esse, resultando em menor frequéncia registrada.

Em relagdo a associagdo com desfecho obito, este estudo evidenciou que a
comorbidade com maior percentual registrado no grupo p6s vacinacao foi diabetes, com 20%.
Esse resultado converge com uma pesquisa realizada antes do periodo de vacinagcao com uma
amostra de 21.591 criangas hospitalizadas com covid-19, em que foi constatado que aquelas
com historico clinico de diabetes apresentavam maior prevaléncia de internagao em UTI,
ventilagdo invasiva e obito.

Contudo, tendo em vista que o periodo pandémico trouxe maior dificuldade no
monitoramento de pacientes com Doengas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT), o aumento
identificado pode ser justificado pelo impacto indireto da pandemia sobre o controle do

diabetes, consequéncia das alteracdes na dindmica comportamental de saude observada em
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estudos que se proporam a analisar a prevaléncia de DCNT durante esse periodo (Malta et al.,
2021).

Destaca-se como limitacao do estudo, o uso de dados secundarios, visto que o uso
destas fontes de dados para pesquisa traz em si o risco de heterogeneidade no registro dos
dados, a depender do profissional notificador e da estabilidade do sistema de notificagdo, o

que pode comprometer a qualidade dos dados e a extrapolag¢ao dos achados.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo evidencia alteragdes importantes no perfil clinico de criangas entre
1 e 4 anos diagnosticadas com covid-19 ao comparar os periodos anterior e posterior a
inclusdo da vacinagdo para essa faixa etdria. Além da redugdo da incidéncia da doenga,
observada na amostra total do segundo grupo, notou-se a diminuicdo da frequéncia de
caracteristicas agravantes, o que sugere o impacto positivo da imunizagao.

Por meio da andlise multivariada, permitiu-se identificar fatores clinicos especificos
na influéncia de desfecho desfavoravel, com destaque para a auséncia de internag@o hospitalar
como principal indicador de risco em ambos os grupos e auséncia de tosse como caracteristica
de risco também para os dois grupos estudados. Somando-se a essas varidveis comuns, 0
grupo anterior ao periodo de vacina¢dao apresentou, ainda, a area de residéncia rural como
fator com maior chance de mortalidade, ao passo que, no grupo posterior, a raga indigena
mostrou-se como um fator de risco associado a ¢bito bastante significativo.

Destaca-se que os achados do presente estudo elucidam o perfil clinico e
epidemioldgico das criancas de 1 a 4 anos que ainda sdo um grupo vulneravel para a COVID-
19. Com isso, a equipe de saide deve estar alerta aos pacientes contemplados neste perfil, a

fim de priorizar agdes e cuidados precoces, prevenindo o desfecho negativo.
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