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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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RESUMO: Introdugao: A Coronavirus disease (COVID-19) é um problema de saude
publica que tem afetado a saude de adolescentes mundialmente. Objetivo: analisar as
caracteristicas demograficas e clinicas de casos confirmados de COVID-19 em adolescentes
no Nordeste brasileiro. Método: Estudotransversal, realizado com 226.896 registros de casos
confirmados de COVID-19 em adolescentes na regiao do Nordeste brasileiro registrados no
periodo de margo de 2020 até 10 de agosto de 2021 no sistema e-SUS Notifica. A analise foi
descritiva por Statistical Package for the Social Sciences 20.0. Resultados: A maioria dos
adolescentes diagnosticados com COVID-19 no Nordeste brasileiro era do sexo feminino
(N=125.143; 55,15%), com média de idade de 15,5 anos (DP+£2,80) e residia no interior de
seus respectivos estados (N=188.997; 83,30%). O estado com maior numero de casos foi
Bahia (N=61.681; 27,18%). Predominou como sintoma a febre (N=94.385; 20,18%); como
morbidade as doencas respiratérias (N=3.443; 1,52%) e como desfecho a cura (N=139.815;
87,93%). Conclusao: Concluiu-se que entre os adolescentes investigados prevaleceram
sintomas leves da doencga e desfechos benignos, demonstrando que a COVID-19 tende a
se manifestar de maneira menos agressiva neste publico.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdes por Coronavirus. Adolescente. Dados Demograficos.

COVID-19 IN ADOLESCENTS: DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS
OF CONFIRMED CASES IN NORTHEAST BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Coronavirus disease (COVID-19) is a public health problem that
has affected the health of adolescents worldwide. Methods: To analyze the demographic and
clinical characteristics of confirmed cases of COVID-19 in adolescents in Northeast Brazil.
Cross-sectional study carried out with 226,896 records of confirmed cases of COVID-19
in adolescents in the Northeast region of Brazil registered from March 2020 to August 10,
2021 in the e-SUS Notifica system. The analysis was descriptive by Statistical Package for
the Social Sciences 20.0. Results: Among the adolescents diagnosed with COVID-19 in
Northeastern Brazil, the majority were female (N=125,143; 55.15%), with a mean age of
15.5 years (SD £ 2.80) and resided in rural areas (N=188,997; 83.30%). The state with the
highest number of cases was Bahia (N=61,681; 27.18%). The most frequent symptom was
fever (N=94,385; 20.18%) and the most prevalent morbidity was respiratory diseases (N=
3,433; 1,52%). The most frequent outcome was healing (N=139,815; 87.93%). Conclusion:
It was concluded that among the investigated adolescents, mild symptoms of the disease
and benign outcomes prevailed, demonstrating that COVID-19 can be less aggressive in
this pubilic.

KEY-WORDS: Coronavirus Infections. Adolescent. Demographic Data.



INTRODUGAO

A Coronavirus disease (COVID-19), causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
surgiu na China em dezembro de 2019 por meio de uma infec¢gdo zoonética responsavel
por causar a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (ZHU et al., 2020). Essa patologia iniciou
em dezembro de 2019 restrita a cidade de Wuhan, na China. No entanto, com o passar do
tempo ela se disseminou por diversos paises e continentes, ganhando status de pandemia
pela Organizagdo Mundial da Saude no dia 11 de margo de 2020 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2021a).

Até o dia 20 de setembro de 2021 foram confirmados no mundo 228.206.384 casos
de COVID-19, dos quais 4.687.066 evoluiram para o 6bito. Em todos os continentes ha
casos da doenca e a Regiao das Américas se destaca por possuir o maior numero de casos
(N= 88.053.862; 38,58%) e obitos (N= 2.172.973; 46,36%) quando comparada as demais
regides (WHO, 2021a). No Brasil, até o dia 19 de setembro de 2021, foram contabilizadas
21.239.783 casos confirmados de COVID-19 e 590.752 mortes. No que tange as regides
brasileiras, a Regido Nordeste apresenta o segundo maior numero de casos (4.775.933) e
Obitos (116.411), ficando atras somente da Regiao Sudeste que possui 8.307.644 casos e
279.504 mortes (BRASIL, 2021).

A COVID-19 consiste em uma patologia que pode afetar os diversos grupos etarios
existentes e relatorios atuais tém demonstrado que toda a populagao global pode ser
suscetivel a essa infecgado. No entanto, existem alguns grupos que tém apresentado maior
risco de desenvolvimento de doenga grave, tais como idosos, pessoas com doengas
respiratorias, cardiacas, imunossupressoras, diabetes mellitus, tabagistas, dentre outros
(NICOLA et al., 2020; SANTANA et al., 2020).

Os adolescentes nao estédo inclusos no grupo de risco, visto que a COVID-19 é
menos prevalente e tem mostrado ser inferiormente agressiva com desencadeamento
de sintomas mais leves nesta populagdo quando comparada as demais (ZIMMERMANN;
CURTIS, 2020). Todavia, casos graves e Obitos também ja foram descritos em adolescentes
(CRUZ NETO et al., 2021).

Em virtude disso, a COVID-19 passou a integrar o panorama de saude infantil, com
potencial de ocasionar sérios impactos, principalmente, em paises em desenvolvimento.
Assim, no Brasil e demais paises latinos, a doencga pode apresentar um efeito muito mais
negativo do que ja foi referido em nacdes desenvolvidas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ
— FIOCRUZ, 2020a).

Corroborando com tais afirmacgdes, pesquisas tém revelado que a pandemia da
COVID-19 se apresenta mais letal em regides em que se encontram os estados mais pobres
do Brasil, como os da regiao Nordeste (KERR et al., 2020). Enfatiza-se que o numero de
mortes entre criangas e adolescentes no Brasil € maior do que em outros paises atingidos
pela COVID-19 e especialistas apontam a pobreza como fator de risco para principais
comorbidades desta populagao, citando ainda a asma e a obesidade como fatores de risco




(DOLCE; FONSECA, 2020).

Dessa maneira, € imprescindivel que os adolescentes recebam atencéo especial no
que tange a COVID-19, uma vez que estes, mesmo sem apresentar o fator de risco idade,
podem estar expostos aos determinantes sociais, como condi¢gdes sociodemograficas,
sanitarias e de acesso a saude desfavoraveis, deixando-os mais vulneraveis e suscetiveis
a infecgao por SARS-CoV-2 (OLIVEIRA et al., 2020).

Assim, o fortalecimento da atencao a saude da crianga e do adolescente no Sistema
Unico de Saude (SUS) deve ser prioritario, cujos fatores como contingente de criangas com
condig¢des crénicas com controle insuficiente; desafios no acesso e qualidade do cuidado,
tanto no ambito de menor como no de maior complexidade; e aumento da vulnerabilidade
social devem ser considerados e superados a fim de buscar dirimir os riscos de aumento de
morbimortalidade por COVID-19 em criancas e adolescentes no Brasil (FIOCRUZ, 2020a).

No entanto, para que esse fortalecimento do servigco aconteca, faz-se premente: a
divulgacao e a analise dos dados sobre sindromes gripais em criangas e adolescentes;
a analise de cenarios das realidades locais nas regides e estados brasileiros; e a ampla
disseminagao de conhecimento sobre o manejo clinico da COVID-19 e suas complicagdes
em criangas e adolescentes (FIOCRUZ, 2020a).

Diante desse cenario, este estudo demonstra sua relevancia, uma vez que permitira
aos gestores, profissionais da saude e publico geral o acesso as informagdes sobre a
infeccdo por SARS-CoV-2 em adolescentes do Nordeste brasileiro.

Além disso, com a existéncia de disparidades regionais presentes no Brasil, bem
como as peculiaridades da COVID-19 em cada regido, é imprescindivel a realizagdo de
pesquisas que visem investigar como esta patologia tem se apresentado em adolescentes
nestes locais a fim de subsidiar melhores acbes de assisténcia a saude para este publico.
Ressalta-se, por fim, a escassez de estudos que avaliem como a COVID-19 tem se
apresentado em adolescentes que residem no Nordeste do Brasil, fato que justifica a
realizacao da pesquisa.

Isto posto, tem-se por objetivo analisar as caracteristicas demograficas e clinicas de
casos confirmados de COVID-19 em adolescentes do Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Estudo transversal e de natureza quantitativa, realizado com base nos registros
de casos confirmados de COVID-19 em adolescentes na regidao do Nordeste brasileiro,
composta por nove Estados (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) e 1.793 municipios. Esta regido possui uma area
aproximada de 1,5 milhdes de km? e 53 milhdes de habitantes, sendo que 36,3% sao
criancas e adolescentes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA —
IBGE, 2020).



Foram incluidos dados de adolescentes diagnosticados com COVID-19, que foram
informados em base nacional (e-SUS notifica) por meio da digitagdo das fichas de notificagao
da patologia em seus respectivos estados. Excluiram-se adolescentes que residiam em
estados pertencentes as regides Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Para a delimitagao
da faixa etaria do estudo, adotou-se os limites cronoldgicos da adolescéncia, entre 10 e 19
anos, definidos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1995).

Os dados concernentes ao numero de casos confirmados em cada estado foram
extraidos do banco de dados epidemioldgicos do sistema e-SUS Notifica, em vigor a partir
de margo de 2020, cujo acesso se deu por meio da plataforma do Ministério da Saude
sobre Notificacbes de Sindrome Gripal (https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/casos-
nacionais). Inseriram-se no estudo todos os casos registrados até 10 de agosto de 2021
de adolescentes com resultado positivo do teste para COVID-19 no Nordeste brasileiro,
correspondendo a 226.896 adolescentes.

As seguintes variaveis dos registros foram extraidas: sexo (feminino, masculino e
indeterminado), idade (registrada em anos completos, categorizada nas faixas etarias 10
a 14; 15 a 19 anos), zona de moradia (residentes nas capitais ou no interior dos Estados),
Unidade da Federacéao (UF) de residéncia, sintomas (febre, dor de garganta, tosse, dispneia,
cefaleia, disturbio olfativo, disturbio gustativo, coriza, assintomatico e outros), morbidades
(doencas respiratérias crbnicas descompensadas, doencgas renais crbnicas em estagio
avancado, portador de doencas cromossémicas ou estado de fragilidade imunoldgica,
doencgas cardiacas crbnicas, diabetes, imunossupressao) e evolugao do caso (cancelado,
ignorado, em tratamento domiciliar, internado, 6bito, cura).

Ressalta-se que o quantitativo relacionado as variaveis sintomas sao superiores das
morbidades, visto que nem todos os adolescentes possuiam alguma morbidade. Além disso,
0 numero de casos e suas respectivas porcentagens das variaveis sintomas e morbidades
superam o quantitativo total de casos notificados (N= 226.896), pois nestas variaveis mais
de uma opgao poderiam ser assinaladas no momento da notificacao.

As planilhas referentes a cada estado do Nordeste brasileiro foram compiladas e
armazenadas em formato DTA. Os dados foram armazenados e processados no Statistical
Package for the Social Sciences 20.0. Os dados ausentes, resultantes da indisponibilidade
de informagdes ou da auséncia de preenchimento no momento da notificagdo, foram
desconsideradas na analise referente a variavel que continha os dados faltantes. Procedeu-
se analise de forma descritiva por meio dos calculos para frequéncia absoluta e relativa,
meédia e desvios padrao das variaveis numéricas. Os resultados foram organizados e
apresentados em tabelas.

O estudo respeitou as politicas que envolvem pesquisas em seres humanos. Por se
tratar de dados de dominio publico até a data da exportagdo dos dados, o estudo nao foi
submetido a um comité de ética em pesquisa.




RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme dados do e-SUS notifica, dentre os adolescentes diagnosticados com
COVID-19 no Nordeste brasileiro predominaram sexo feminino (N=125.143; 55,15%), com
meédia de idade de 15,5 anos (DP+2,80). Em relacdo a zona de moradia, verificou-se que
83,30% (N= 188.997) eram do interior. Os estados que concentraram os maiores humeros
de casos confirmados da infeccdo em adolescentes foram: Bahia 27,18% (N= 61.681),
Ceara 17,27% (N= 39.182) e Pernambuco 13,13% (N= 29.796), respectivamente (Tabela
1).

Tabela 1: Perfil demografico de adolescentes com diagndstico confirmado de COVID-19 no Nordeste
brasileiro. 2021 (N= 226.896)

Variaveis N (%) Média (DP)
Sexo
Feminino 125.143 55,15
Masculino 101.728 44,83
Indeterminado 25 0,02
Faixa etaria 15,5 (+2,82)
10-14 79.004 34,80
15-19 147.892 65,20
Zona de moradia
Capital 37.899 16,70
Interior 188.997 83,30
Estado
Bahia 61.681 27,18
Ceara 39.182 17,27
Pernambuco 29.796 13,13
Piaui 27.168 11,97
Maranhao 22.137 9,76
Paraiba 16.554 7,30
Alagoas 12.589 5,55
Sergipe 9.370 4,13
Rio Grande do Norte 8.419 3,71

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do e-SUS notifica.

A COVID-19 consiste em uma patologia que tem mostrado potencial de acometer
diversos grupos etarios. No entanto, embora tenha uma prevaléncia menor em adolescentes
quando comparada a adultos e idosos, essa infecgao também tem ocasionado casos graves




e Obitos neste publico. Dessa maneira, o banco de dados epidemiolégicos do sistema e-SUS
Notifica permitiu verificar as caracteristicas demograficas e clinicas de todos os casos
registrados de adolescentes que testaram positivo para Covid-19 no Nordeste brasileiro.

Em relagdo ao sexo, predominou-se o sexo feminino (55,15%), diferindo de um
estudo na China que identificou as caracteristicas epidemiolégicas de pacientes pediatricos
com a Covid-19 constatou que 56,6% eram do sexo masculino (EASTIN; EASTIN, 2020).
De forma semelhante, revisao sistematica que investigou casos de COVID-19 em criangas
e adolescentes (0-18 anos) pela analise de 65 artigos publicados de fevereiro a maio de
2020, verificou que 52,1% da amostra era composta por meninos (LIGUORO et al., 2020).

A variavel sexo, parece ter um papel relevante nesta infeccdo, ja que pesquisa
baseada na analise multidimensional de milhées de registros de parametros laboratoriais,
dos quais 33.266 apresentaram resultados positivos para SARS-CoV-2, indicou que
individuos do sexo masculino séo os que apresentam maior risco de evoluir para quadros
graves (TEN-CATEN et al., 2020).

A idade apresentou média de 15,5 anos, divergindo de pesquisa retrospectiva
realizada em 12 hospitais da Franga e um hospital da Suica na qual identificou uma média
de idade de 10 anos entre os pacientes pediatricos com COVID-19 que apresentaram
comprometimento cardiaco apés Sindrome Respiratéria Aguda causada por SARS-CoV-2
(BELHADJER et al., 2020). Todavia, acredita-se que essa diferenga de média de idade
exista devido a faixa de idade incluida nas pesquisas, ja que o estudo ora desenvolvido
incluiu somente adolescentes (10-19 anos) e a outra pesquisa foi realizada com pacientes
com idade que variou de dois a 16 anos (FIOCRUZ, 2020b).

Além disso, fatores como incidéncia da doenca, letalidade, acesso aos servigos de
saude, exposi¢ao, contexto social e demografico também podem ser determinantes que
contribuem para a variacdo da média de idade de adolescentes acometidos por COVID-19,
tendo em vista as desigualdades e aspectos epidemiologicos da doenga em cada local, os
quais tendem a ser diferentes.

Outra variavel analisada diz respeito a zona de moradia e verificou-se que a maioria
dos adolescentes do Nordeste brasileiro que tiveram diagndstico confirmado de COVID-19
residia no interior de seus respectivos estados (83,30%). Esse achado reflete o processo
de interiorizacdo da infeccdo que vem sendo observado em diversos estados e regides
brasileiras, o qual ja tinha sido alertado em abril de 2020 pela FIOCRUZ (DOLCE; FONSECA,
2020). A tendéncia inicial consistia em uma maior disseminacdo em grandes centros
urbanos, onde o trafego de pessoas era intenso, no entanto, a doenga se difundiu para
cidades menores e mais proximas dos grandes centros urbanos a medida que a pandemia
avancou (FIOCRUZ, 2020b). Essa realidade tende a gerar um outro desafio ao sistema
de saude: governacgao, financiamento, servigos de saude, fornecimentos e equipamento,
sistemas de informacgao e recursos humanos (GUEVARA et al., 2021).




Assim, a infraestrutura das unidades de saude deve ser vista como um fator
importante de ser considerado no que se refere a assisténcia prestada ao paciente com
COVID-19. Neste contexto, uma pesquisa que mapeou o indice de Infraestrutura de Saude
das Unidades da Federagao brasileiras para enfrentamento da COVID-19 verificando a
sua distribuicao espacial, constatou que nove estados do Norte e Nordeste registraram os
menores indices (BEZERRA et al., 2020), o que ratifica a necessidade de maior investimento
nessas regioes.

Além disso, neste estudo os estados da regido Nordeste que tiveram maiores
percentuais de diagnostico positivo para COVID-19 em adolescentes foram Bahia (27,18%)
e Ceara (17,27%). Corroborando com tais achados, pesquisa desenvolvida na regiao
Nordeste que descreveu a evolugao dos indicadores e a capacidade de atendimento em
saude na fase inicial da epidemia de COVID-19, seis de marc¢o a primeiro de abril, constatou
que foram identificados 1.005 casos confirmados da infecgdo por SARS-CoV-2, sendo a
maioria deles provenientes do Ceara e da Bahia (65,5%) (MARINELLI et al., 2020).

Estudo que analisou os principais aspectos da epidemia da COVID-19 nos nove
estados nordestinos até o dia 21/07/2020 mostrou que o estado do Ceara foi o que
apresentou a terceira maior taxa de incidéncia da infec¢ao (1677/100.000 hab.) e a maior
taxa de mortalidade (80,1/100.000 hab.). Ja no que tange a testagem para identificacao dos
casos de infeccao por SAR-CoV-2, foi verificado que os estados com maior numero de testes
realizados a cada 100 mil habitantes foram, respectivamente, Piaui (5.122), Paraiba (4.954)
e Ceara (4.219). No entanto, ao ser analisada a relacédo entre o numero de testes realizados
e 0 numero de casos positivos a cada 100 mil habitantes, os indices foram maiores no Piaui
(4,0), na Bahia (2,9) e na Paraiba (2,9) (KERR et al., 2020). Assim, acredita-se que o maior
numero de casos confirmados de COVID-19 em adolescentes na Bahia e no Ceara possa
ter relagdo direta ou indireta com a taxa de incidéncia e o numero de testes realizados.

No que tange ao perfil clinico dos adolescentes investigados, observou-se que os
sintomas mais comuns foram: febre (N=94.385; 20,18%) e tosse (N= 90.767; 19,40%),
enquanto que a dispneia foi a menos frequente (N= 21.479; 4,59%). As doencgas
respiratérias (N= 3.4431,52%) foram as morbidades mais prevalentes, seguida de doencgas
cardiacas (N=587; 0,26%) e diabetes (N= 482; 0,21%). Na evolu¢do do quadro clinico dos
adolescentes, a maioria (N= 139.815; 87,93%) evoluiu para cura, 8,60% (N= 13.671) foram
encaminhados para tratamento domiciliar, enquanto que 0,08% (N= 124) morreram (Tabela
2). Enfatiza-se que a variavel sintomas apresenta um somatério superior a totalidade de
casos confirmados de COVID-19 em adolescentes do Nordeste (N=467.817), uma vez que
ha a possibilidade de o individuo apresentar mais de um sintoma na ficha de notificagao.



Tabela 2: Perfil clinico de adolescentes com diagndstico confirmado de COVID-19 no Nordeste brasileiro.
2021 (N= 226.896)

Variaveis N %
Sintomas (N= 467.817)
Febre 94.385 20,18
Tosse 90.767 19,40
Dor de garganta 76.881 16,43
Cefaleia 64.435 13,77
Coriza 38.380 8,20
Disturbio Olfativo 27.819 5,95
Assintomatico 27.057 5,78
Disturbio Gustativo 26.614 5,70
Dispneia 21.479 4,59
Morbidades
Doenca respiratoria 3.443 1,52
Doenca cardiaca 587 0,26
Diabetes 482 0,21
Obesidade 462 0,20
Doenga cromossdmica/imunolégica 367 0,16
Imunossupressao 303 0,13
Doenca renal 163 0,07
Evolugao (N= 159.004)
Cura 139.815 87,93
Tratamento domiciliar 13.671 8,60
Ignorado/Cancelado 5.292 3,33
Obito 124 0,08
Internado 102 0,06

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do e-SUS notifica.

Em relagdo ao perfil clinico dos adolescentes investigados, observou-se que os
sintomas mais comuns foram: febre (20,18%), tosse (19,40%). Resultados semelhantes
também sao descritos na literatura, o que ratifica que a febre e a tosse sao os sintomas
mais frequentes (LIGUORO et al., 2020). Todavia, dor de garganta e dispneia/taquipneia
também sao referidas como manifestagdes comuns nos casos confirmados de COVID-19
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE — OPAS, 2020).

Percebeu-se neste estudo que os disturbios olfativo (5,95%) e gustativo (5,70%) foram
pouco frequentes. Em uma revisao sistematica realizada para identificar as evidéncias na
literatura cientifica sobre os disturbios olfativo-gustativos acerca da apresentagao clinica,
prevaléncia e possiveis tratamentos especificos associados a COVID-19, constatou que




esses disturbios podem ocorrer em intensidades variadas e o inicio pode ocorrer antes dos
sintomas gerais da infecgao por SARS-CoV-2. Também nao foram identificadas evidéncias
cientificas para tratamentos especificos e eficazes para tais disturbios na COVID-19, sendo
considerados como parte dos sintomas da doenga, mesmo em quadros leves (COSTA et
al., 2020). Ha evidéncias de que os disturbios olfativo-gustativos sejam fortes preditores de
infeccao pelo SARS-CoV-2, podendo-se recomendar o isolamento do paciente, para evitar
a disseminagao do virus (KRAJEWSKA et al., 2020).

Aléem destas sintomatologias, casos de sindrome inflamatdéria emergente em
adolescentes com COVID-19 tém sido relatados. Nestes casos, eles apresentam uma
sindrome inflamatdria multissistémica, com manifestagdes clinicas graves e quadro
semelhante aos observados em criangas e adolescentes com sindrome de Kawasaki,
Kawasaki incompleto e/ou sindrome do choque téxico, que exige cuidados intensivos.
Esses casos tém em comum caracteristicas sobrepostas da sindrome do choque toxico
e doenga de Kawasaki atipica com parametros sanguineos consistentes com COVID-19
grave em criangas. Também foram relatadas como caracteristicas comuns: dor abdominal,
sintomas gastrointestinais e inflamacéo cardiaca (MAHASE, 2020).

As manifestagdes clinicas desta infeccdo em adolescentes sdo importantes de
serem conhecidas pelos profissionais da saude, tornando possivel um diagndstico precoce,
um cuidado mais adequado a fim de evitar complicacdes e um melhor prognéstico para o
paciente. Diante desta relevancia, a Organizacao Pan-Americana da Saude tem conduzido
uma série de seminarios virtuais com especialistas de diferentes paises como China,
Espanha, Italia e Japao, para apoiar o Brasil no desenvolvimento de protocolos, bem como
na identificagcao de sinais e sintomas da COVID-19, tais como lesdes de pele e sindrome
inflamatdria multissistémica em criancas e adolescentes (KRAJEWSKA et al., 2020).

Outro aspecto a ser investigado quando se trata de COVID-19, diz respeito a
presenca de morbidades prévias apresentadas pelas criangas e adolescentes, ja que
algumas patologias aumentam o risco de agravamento do quadro clinico, podendo cursar
com o desenvolvimento de complicagdes e, consequentemente, o 6bito (YAMAMOTO et
al., 2020).

Quanto as morbidades encontradas no presente estudo, podem-se citar:
doenga respiratéria; doenga cardiaca; doenga cromossémical/imunolégica; diabetes;
imunossupresséo; e doenga renal. Todavia, a prevaléncia dessas patologias foi baixa
no publico estudado, menos de 2%, sendo que as mais frequentes foram as doencas
respiratorias (1,52%). Numa publicacao brasileira, um estudo que avaliou as caracteristicas
clinicas de criangas e adolescentes com infecgao por SARS-CoV-2, algumas comorbidades
demonstraram-se presentes em 50 casos (75,8%) da amostra analisada, dentre eles:
diabetes mellitus tipo 1 (9,1%); anemia falciforme (7,6%); malformacéo do trato urinario
(7,6%); doencga renal crbnica (6,1%); asma (4,5%); sindrome de down (4,5%); historia de
prematuridade, megacolon congénito e pacientes com epilepsia, cada um com dois casos



(3%); leucemias (7,6%) (VIEIRA et al., 2020).

Ainda acercadestavariavel, um estudo com48 criancas e adolescentes hospitalizados
por COVID-19 em UTI do Canada e dos Estados Unidos concluiu que a presenca de
comorbidades parece atuar como fator de risco para complicagdes como a necessidade de
ventilagdo mecanica, faléncia de multiplos érgaos e morte (SHEKERDEMIAN et al., 2020).
A apresentacéo grave da doenga neste publico, a qual compromete o funcionamento de
diferentes 6rgdos e que pode evoluir para 6bito com maior frequéncia é denominada de
sindrome pediatrica multissistémica inflamatoria (LIU et al., 2020).

A evolucédo do quadro clinico dos adolescentes predominou para cura (87,93%),
enquanto 0,08% evoluiram para o6bito. Esse desfecho encontrado no presente estudo
corrobora com achados na literatura que demonstram que a COVID-19 em adolescentes,
em grande parte dos casos, é assintomatica ou leve e com prognostico favoravel para a
cura. Pesquisa que avaliou 31 criangas e adolescentes com o novo coronavirus, verificou
que nenhum paciente que compds a amostra apresentou caso grave ou critico da doencga
(WANG et al., 2020). No entanto, outros estudos mostraram crescimento no niumero de
Obitos nessas faixas etarias (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION -
CDC, 2020; FIOCRUZ, 2020a).

A auséncia ou o registro incompleto em prontuarios e outros documentos é um dos
problemas enfrentados na assisténcia em saude de maneira geral (DODO et al., 2020) e na
COVID-19 também tem se mostrado presente. Dos 226.896 adolescentes nordestinos com
diagndstico confirmado de COVID-19, 67.892 (29,92%) ndo possuiam a evolugédo do quadro
clinico (desfecho) registrado no e-SUS Notifica. Esse achado demonstra a dificuldade
que se possui em avaliar epidemiologicamente a infeccdo em adolescentes e de realizar
inferéncias acerca dos resultados encontrados por meio de banco de dados nacionais.

A subnotificagdo, bem como a auséncia de informacdes nas fichas de notificacado de
COVID-19 e a escassez de estudos com énfase no publico hebiatrico para a discussao dos
dados consistiram em fatores limitantes neste estudo.

Compreende-se que este estudo contribui para embasar debates e reflexdes
acerca da tematica, uma vez que conhecer o perfil epidemioldgico e clinico da COVID-19
em adolescentes permite a identificacdo de fatores de risco e possibilita um melhor
direcionamento na prescri¢ao de cuidados da enfermagem.

CONCLUSAO

Concluiu-se ao analisar as caracteristicas demograficas de casos confirmados de
COVID-19 em adolescentes no Nordeste Brasileiro, que grande parte dos participantes
eram do sexo feminino, com idade média de 15,5 anos, residentes nos estados da Bahia
e do Ceara. Quanto ao perfil clinico dos adolescentes investigados, constatou-se que
os sintomas mais comuns foram febre e tosse; as morbidades mais frequentes foram




as doencas respiratérias e na maioria dos casos o desfecho foi cura, porém, 3,33% néao
possuiam esta evolugao registrada no e-SUS Noatifica.

Por fim, espera-se que este estudo contribua como uma fonte de informacéao rapida
para gestores, profissionais e para a populagao, os quais tenham o objetivo de conhecer
o perfil demografico e clinico de adolescentes nordestinos com COVID-19. Além disso,
espera-se que ele também sirva como base para a elaboracéo de politicas publicas, para
criacdo de indicadores, para subsidiar a realizagao de outras pesquisas e para qualificar a
assisténcia prestada aos adolescentes com COVID-19.
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