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RESUMO

Objetivos: Analisar caracteristicas sociodemograficas, temporais e clinicas nas fichas de
notifica¢do de Sindrome Gripal suspeitos de doenga pelo Coronavirus -19 de pacientes menores de
15 anos de idade no estado de Santa Catarina em 2020.

Métodos: Estudo transversal das fichas de notificagdo de Sindrome Gripal suspeitos de doenca
pelo Coronavirus 2019 de pacientes menores de 15 anos de idade no estado de Santa Catarina entre
26 de fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2020. Realizou-se a descri¢do dos dados em
percentuais, médias, medianas, e desvio padrdo, além da analise dos dados através da comparagao
de intervalos de confianca de 95%.

Resultados: As fichas de notificagdo em menores de 15 anos de idade representaram 9,13% do
total de notificagdes do estado. Floriandpolis apresentou mais de 50% das notifica¢des do estado.
Foram identificadas duplicatas das fichas de notificagdo que foram excluidas desse estudo. O sexo
Masculino representou 76,87%, a faixa etaria Adolescente 29,21%, o Inverno 51,13%, Outros
sintomas 40,50%, Teste Rapido Anticorpos 34,64% e resultado Negativo 45,76%. A média de
idade foi de 6,48 anos de idade, tempo de notificacdo de 6 dias, realizacdo de teste de 2,27 dias,
mediana de zero, e de encerramento 20,63 dias. A taxa apresentou distribui¢do em 2 picos: entre
os meses de julho e agosto, e novembro. A populacdo de zero a quatro anos apresentou maior taxa
até setembro quando a populagdo adolescente a superou até novembro.

Conclusdes: Apresentaram os maiores percentuais sexo Masculino, faixa etiria Adolescente,
Inverno, Outros sintomas, Teste Rapido Anticorpos e resultado Negativo. A distribui¢do das taxas
apresentou maior participagdo da faixa etaria de zero a quatro anos.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus; Pediatria; Epidemiologia
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ABSTRACT

Objective: Analyze the sociodemographic, temporal and clinical characteristics, the suspects of
Coronavirus 019 disease, through the Gripal Syndrome notification forms, of individuals under 15
years of age, in the state of Santa Catarina.

Method: This was a Cross-sectional study of the Gripal Syndrome notification forms, of subjects
suspected of illness caused by the Coronavirus 2019, aged < 15 years, who lived in the state of
Santa Catarina. The analysis period was between February 26, and December 31, 2020. The data
were described in percentages, mean, median and standard deviation, in addition to data analysis,
calculated by comparing 95% confidence intervals.

Results: Notifications forms in subjects under 15 years of age represents 9,13% of de total of
notification forms of the states. Florianopolis reported more than 50% of the notifications in the
state. Duplicate notification forms were identified and were excluded from this study. Male gender
represented 76.87%, Adolescent age group 29.21%, Winter 51.13%, Other symptoms 40.50%,
Rapid Antibody Test 34.64% and Negative results 45.76%. The mean age was 6.48 years,
notification time was 6 days, test performance 2.27 days, median of zero, and closure 20.63 days.
The rate was distributed in two peaks: between the months of July and August, and November. The
population from zero to four years old had the highest rate until September when the adolescent
population overtook it until November.

Conclusions: The highest percentages were male, adolescent age, winter, other symptoms, rapid
antibody test and negative result. The distribution of rates showed a greater participation of the age
group from zero to four years.

Keywords: Coronavirus Infection, Pediatrics, Epidemiology
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1 INTRODUCAO

Doengas infectocontagiosas sdo problemas emergentes que causam grande preocupacao
mundial. O ano de 2020 foi marcado pela pandemia COVID-19 (Coronavirus Disease 19), causada
por um coronavirus, com grande poder de infectividade e que tem provocado mortes no mundo.
(1) A COVID-19 apresenta amplo espectro de sinais e sintomas, e por ser recente, ainda carece de
muitas pesquisas para completa elucidagdo de todas as suas caracteristicas. (2) Principalmente as
relacionadas aos aspectos clinicos em diferentes faixas etarias, como por exemplo, na populagio
pediatrica.

Observou-se que a doenga pode variar de assintomatica até 6bito. Quando apresentam sinais
e sintomas, estes se assemelham as caracteristicas da Sindrome Gripal (SG). A Sindrome Gripal ¢é
definida como febre de inicio stibito acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou, ainda,
dificuldade respiratdria. Este ultimo ¢ considerado parte da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), que se caracteriza pela presenga de SG com esforco ou dificuldade respiratoria/ dispneia
ou saturagdo menor que 95% em ar ambiente ou colorac¢do azulada de 1abios ou rosto. (3)

O virus responsavel pela pandemia COVID-19, chamado de SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), € um RNA virus de fita simples que tem como hospedeiros
humanos e outros animais. O grupo que compoe este virus foi identificado inicialmente por Tyrell
e Bynoe, em 1966, quando cultivavam virus de resfriados comuns. Por conta do seu aspecto de
virion esférico com projecdes de superficie em raios, deu-se o nome de coronavirus pela
semelhanca com uma coroa. (4) Existem subfamilias desse virus que sdo separadas em alfa, beta,
gama, e delta- coronavirus. Os dois primeiros se originam de mamiferos, ja os dois ultimos, de
porcos € passaros. Entre os que infectam humanos, os beta-coronavirus podem causar infec¢des
mais graves e fatais, enquanto os alfa causam doenga mais branda ou até assintomatica.(5) O
SARS-CoV-2 faz parte da linhagem beta, e ¢ idéntico em nivel de genoma ao coronavirus de
morcego. No entanto, ndo se pode afirmar com exatidao a origem da transmissao, ja que ela teve
sua rota negligenciada em Wuhan (China) e o virus teve sucesso na transi¢do entre animais e

humanos. (5)



A China foi o epicentro do surto do novo coronavirus, principalmente a provincia de Hubei.
Em 30 de Janeiro do 2020, o Comité de Emergéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas declarou
uma emergéncia de saude global, e as taxas de notificacdo da doenga subiram globalmente. (5)

O primeiro caso de COVID-19 confirmado no Brasil foi notificado em 26 de Janeiro de
2020; (6) ja em margo de 2020, o Ministério da Satde divulgou que o virus tinha transmissao
comunitaria em todo territorio nacional. A partir de entdo, os casos passaram a subir
exponencialmente em todas as faixas etarias. (7,8)

Até 17 de Abril de 2021, havia mais de 13 milhdes casos confirmados, mais de 371 mil
mortes registradas e 2,7% de letalidade na populagao brasileira. No estado de Santa Catarina, mais
de 250 mil casos confirmados e mais de 3 mil mortes registradas pela COVID-19. (9)

Embora sejam observadas formas de manifestagdes mais brandas na populagao pediatrica,
¢ preciso avaliar as condi¢des de infeccao, as faixas etdrias mais acometidas e testadas, entre outras
caracteristicas epidemioldgicas relevantes. Na China, por exemplo, em menores de 10 anos de
idade, 90% foram assintomaticos, leves ou moderados. (10) O que sugere menor gravidade da
doenca nessa populagdo. Estima-se que no inicio da pandemia, cerca de 86% dos casos de COVID-
19 na China ndo foram diagnosticados e sugere-se que esses tenham sido fonte de 79% de todos os
primeiros casos. (11-15)

Considerando que as infecgdes respiratdrias sdo a principal causa de morbimortalidade na
populagdo pediatrica, e que na América Latina, as infecgdes respiratdrias sao responsaveis por mais
de 80.000 mortes de criangas por ano, 40% correspondem ao Brasil; destaca-se a importancia da
COVID-19 nesta faixa etaria (12,16,17)

Esta pesquisa tem objetivo de entender como a populacdo pediatrica esta sendo afetada em
relagdo a COVID-19 em Santa Catarina. Esta pesquisa tem objetivo de analisar caracteristicas
sociodemograficas, temporais e clinicas nas fichas de notificagdo de Sindrome Gripal em suspeitos
de doenca pelo Coronavirus 2019 de pacientes menores de 15 anos de idade no estado de Santa

Catarina em 2020.



2 JUSTIFICATIVA

A pouco mais de um ano, iniciava-se um periodo inédito em termos de saude global- o
aparecimento de uma doenga causada por um virus que ja tinha circulagdo, mas com capacidade
de infeccdo maior e, gravidade expressiva. O SARSCoV?2 representa a ameaga mais grave em
Saude Publica gerada por um virus desde a pandemia do influenza HINT em 1918.(18)

Embora sejam observadas formas de manifestagcdes mais brandas na populagao pediatrica,
¢ preciso avaliar as condi¢des de infeccao, as faixas etarias mais acometidas e testadas, entre outras
caracteristicas epidemiologicas relevantes.

Diante disso, entender como a doenca se manifesta, e evolui na populagdo pediatrica ¢ de
fundamental importancia, uma vez que permite estratégias de organizacdo do cuidado. Afinal,
pacientes pediatricos com COVID-19 s3o, em sua maioria assintomadticas ou com sintomas
brandos, podem ser potenciais transmissores para os adultos.(19,20)

Nao hé estudos detalhados sobre as criangas afetadas pelo virus em Santa Catarina e nem
correlacionando com suas diversas manifestagdes em criancas no Brasil. Assim, ¢ de extrema
importancia que saibamos as caracteristicas da doenca em criangas para que deem embasamento

para condutas de contengdo e prevencao desta doenga.



3 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar as fichas de notificagdo de Sindrome Gripal suspeitos de doenga pelo Coronavirus

2019 de pacientes menores de 15 anos de idade no estado de Santa Catarina em 2020.

2.2 Especificos

Descrever caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria, municipio de residéncia,
municipio de notificagdo e porte populacional), temporais (tempo de notificagdo, tempo de teste,
tempo de resultado, tempo de encerramento e sazonalidade) e clinicas (sintomas, tipo de teste e
resultados) segundo medidas de tendéncia central e dispersdo.

Comparar caracteristicas sociodemograficas, temporais e clinicas segundo intervalos de
confianca de 95%..

Analisar as taxas de notificacdo segundo meses do ano e porte populacional.



4 METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal com abordagem quantitativa analitica das
fichas de notifica¢do de Sindrome Gripal suspeitos de doenga pelo Coronavirus 2019 de pacientes
menores de 15 anos de idade no estado de Santa Catarina entre 26 de fevereiro de 2020 e 31 de
dezembro de 2020. A data de inicio do estudo ¢ justificada pela data de instituicdo das fichas de
notificacdo com especificagdo para casos de Sindrome Gripal suspeito de doenca pelo Coronavirus
2019 em marco de 2020. (3)

Santa Catarina esta situada na regido Sul do Brasil, com densidade demografica de 73,90
habitantes/km? distribuidos em 295 municipios. A populacio estimada pelo IBGE foi de 7.075.494
habitantes em 2018, em sua maioria residente em area urbana (84%), com taxa de crescimento
populacional de 1,4%/ano. O Censo 2010 apontou que 50,4% da populagdo residente é do sexo
feminino, e que 4,1% destas, estdo na faixa etaria dos 10 aos 14 anos de idade. Em 2020, segundo
projecdo populacional calculada pelo IBGE, a populagdao menor de 15 anos de idade representou
18,9% (1.373.818 habitantes). (18)

Em 2016, o Brasil apresentou taxa de mortalidade infantil de 14,0/10.000 nascidos vivos
(NV). Ja em Santa Catarina, esta taxa vem apresentando queda com 11,7 6bitos/1.000 NV em 2011
€ 9,9 6bitos/NV em 2017. Para o ano de 2012, 26% das hospitaliza¢des em menores de cinco anos
de idade foram por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria (20,13 por 1.000 hab.). Os principais
grupos de causas foram gastroenterites infecciosas, pneumonias bacterianas, doencgas pulmonares
e asma, respectivamente. (19,20)

A unidade de analise deste estudo, foram as fichas de notificagdo obtidas através de
endereco eletronico de dominio publico e acesso livre

(https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/casos-nacionais) disponivel pelo Ministério da Saude,

por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, que implementou a vigilancia da Sindrome Gripal
de casos leves a moderados suspeitos de COVID-19. O banco de dados disponivel ¢ anonimizado,
ou seja, sdo retiradas informagdes das fichas de notificagdo que possam identificar o paciente.

A coleta dos dados foi realizada no dia 16 de fevereiro de 2021. Devido a limitagdao de

1.048.576 registros por planilha no programa Microsoft Excel® 2013, os dados foram divididos


about:blank

em duas planilhas. A unido das duas planilhas e sele¢@o de fichas de menores de 15 anos de idade
foi realizada no programa estatistico SPSS® versao 26.0.

As variaveis utilizadas para caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino e
feminino); faixa etaria (lactente — até 1 ano de idade completo, pré-escolar — entre 2 e 5 anos de
idade, escolar — entre 6 ¢ 9 anos de idade, adolescente — entre 10 e 14 anos completos); e porte
populacional do municipio de residéncia (pequeno - menos de 25 mil habitantes; médio - entre 25
e 100 mil habitantes; grande - mais de 100 mil habitantes). Para célculo das taxas por 1.000
habitantes da mesma faixa etéria, foi utilizada a proje¢do da populagao de 2020 pelo IBGE, nas
faixas etarias zero a quatro anos, cinco a nove anos e dez a quatorze anos.

Para caracteristicas temporais: tempo de notificagdo (diferenca entre data de inicio de
sintomas e data de notifica¢ao, em dias); tempo de teste (diferenga entre data de inicio dos sintomas
e data de realizag¢do do teste, em dias); tempo de resultado (diferenca entre data de realizacdo do
teste e data de encerramento, em dias); tempo de encerramento (diferenca entre a data de inicio dos
sintomas e data de encerramento, em dias) ¢ sazonalidade (Outono — 20 de margo até 19 de junho,
Inverno — 20 de junho até 21 de setembro, Primavera — 22 de setembro até 20 de dezembro, Verao
— 21 de dezembro até 31 de dezembro).

E caracteristicas clinicas: sintomas (Assintomatico, Coriza, Dispneia, Distlrbios
Gustativos, Disturbios Olfativos, Dor de cabega, Dor de garganta, Febre, Tosse, outros); tipo de
teste (ELISA — IgG / IgM (enzimaimunoensaio), ECLIA IgG / IgM (imonoensaio por
eletroquimioluminescéncia), CLIA (quimioluminescéncia), RT-PCR, Teste Rapido Anticorpos /
Antigeno) e resultados (Positivo, Negativo, Inconclusivo ou Indeterminado).

As analises descritivas foram realizadas em percentuais, médias, medianas, desvio padrao,
intervalo de confianca de 95% e taxas por 1.000 habitantes da mesma faixa etéria. Os dados foram
armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel® 2013 e sistematizados no programa
estatistico SPSS® versao 26.0.

O estado de Santa Catarina apresentou 1.980.398 fichas de notificacdo de Sindrome Gripal
suspeitos de doenca pelo Coronavirus 2019, e 180.919 (9,13%) menores de 15 anos de idade entre
26 de fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2020. Foram identificadas duplicatas dentre as fichas
de notificacdo e essas foram excluidas dos resultados desse estudo. Para codificagdo de fichas
duplicatas, foi realizado ordenamento da variavel “data de notificagdo” em ordem crescente, em

seguida classificacao condicional se todas variaveis na linha superior fossem iguais a linha inferior,



e analise de fichas duplicatas. As notificagdes contabilizadas somaram 130.757 (72,27%) ¢ as
duplicatas 50.162 (27,73%).

Segundo analise descritiva do banco, observou-se de 1 a 143 duplicatas de 3.700 fichas de
notificagcdo. Assim, de 3.700 fichas de notificacdo foram duplicatas até 50.162 vezes, cada ficha de
1 a 143 duplicatas. Acredita-se que isso se deve a atualiza¢do de informagdes no banco de dados
de um mesmo paciente, pelos profissionais de saude, e secretarias de satde estaduais e municipais
como: dia de realizacao do teste, tipo de teste, resultado de teste, evolugdo do paciente, entre outros.
Assim, cada acesso contabilizaria uma nova notificacdo do mesmo paciente.

Foram comparadas notificagdes contabilizadas e duplicatas segundo sexo, faixa etéria,
sazonalidade, tipo de teste, resultado do teste, idade, tempo de notificagdo, tempo de realizagao de
teste, e tempo de encerramento. A cidade de Florianopolis apresentou o maior percentual como
municipio de notificagdo, 55,52% e 95,03%, e municipio de residéncia em 53,71% e 91,73%,
notificagdes em contabilizadas e duplicatas, respectivamente.

As variaveis sexo, resultado do teste e tempo de realizagdo de teste apresentaram diferenca
significativa. As varidveis idade, tempo de notificagdo e tempo de encerramento; e categorias
adolescente, verdo, Teste Rapido Anticorpo ndo apresentaram diferenca estatistica entre
notificagdes contabilizadas e duplicatas.

Para caracteristicas clinicas, de um até dez dos sintomas apresentados na ficha de
notificacdo poderiam ser descritos numa mesma ficha de notificagdao. Assim, do total de 130.757
fichas de notificacdo, foram citadas 202.204 repeticdes de sintomas. Por exemplo, o sintoma Febre
poderia ser notificado com apresentagdo isolada Febre, ou associado aos demais sintomas como
Febre + Coriza, ou Febre + Coriza + Dispneia, e assim por diante. Portanto, com base neste
exemplo, teriamos trés repeticdes do sintoma Febre, duas repeticdes do sintoma Coriza € uma
repeticdo do sintoma Dispneia, em trés fichas de notificacdo contabilizadas. Entre os sintomas
citados com apresentagdo isolada, os que apresentam maiores percentuais foram Outros sintomas,
Assintomatico, Febre, Tosse, Dor de garganta, Coriza e Dispneia, em 65.343, 11.293, 6.488, 2.686,
1.222, 481 e 379 fichas de notificagdo, respectivamente.

Esta pesquisa utilizou como fonte informagdo dados secundérios de acesso ¢ dominio
publicos, sem a possibilidade de identificagdo individual, portanto, conforme Resolugdo n°510, de
07 de abril de 2016, esta pesquisa dispensa registro e apreciacio do sistema dos Comités de Etica

em Pesquisa.



5 RESULTADOS

*Este capitulo apresenta-se em formato de artigo de acordo com as normas para publicacdo da

revista “Epidemiologia e Servigos de Satde”, dispostas no ANEXO 2

Titulo: Sindrome Gripal em menores de 15 anos de idade em Santa Catarina: analise das fichas de
notificagcdo dos casos suspeitos de doenca pelo Coronavirus-19 em 2020.

Objetivo: Analisar caracteristicas sociodemograficas, temporais e clinicas nas fichas de
notificacdo de Sindrome Gripal suspeitos de doenga pelo Coronavirus 019 de pacientes menores
de 15 anos de idade no estado de Santa Catarina em 2020.

Método: Estudo transversal das fichas de notificagdo de Sindrome Gripal suspeitos de doenga pelo
Coronavirus 2019 de pacientes menores de 15 anos de idade residentes no estado de Santa Catarina
entre 26 de fevereiro de 2020 ¢ 31 de dezembro de 2020. Realizou-se a descri¢ao dos dados em
percentuais, médias, medianas, e desvio padrdo, além da anélise dos dados através da comparagao
de intervalos de confianca de 95%.

Resultado: As fichas de notificagdo em menores de 15 anos de idade representaram 9,13% do total
de notificacdes do estado. Floriandpolis apresentou mais de 50% das notifica¢des do estado. Foram
identificadas duplicatas das fichas de notificacdo. O sexo Masculino representou 76,87%, a faixa
etaria Adolescente 29,21%, o Inverno 51,13%, Outros sintomas 40,50%, Teste Rapido Anticorpos
34,64% e resultado Negativo 45,76%. A média de idade foi de 6,48 anos de idade, tempo de
notificacdo de 6 dias, realizag¢ao de teste de 2,27 dias, mediana de zero, e de encerramento 20,63
dias. A taxa apresentou distribui¢do em 2 picos: entre os meses de julho e agosto, € novembro. A
populacdo de zero a quatro anos apresentou maior taxa até setembro quando a populagdo
adolescente a superou até novembro.

Conclusao: Apresentaram os maiores percentuais sexo Masculino, faixa etaria Adolescente,
Inverno, Outros sintomas, Teste Rapido Anticorpos e resultado Negativo. A distribuicdo das taxas
apresentou maior participacdo da faixa etdria de zero a quatro anos.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus; Pediatria; Epidemiologia



INTRODUCAO

Doengas infectocontagiosas sdo problemas emergentes que causam grande preocupacao
mundial. O ano de 2020 foi marcado pela pandemia COVID-19 (Coronavirus Disease 19),
causada por um coronavirus, com grande poder de infectividade e que tem provocado mortes no
mundo. (1) A COVID-19 apresenta amplo espectro de sinais e sintomas e por ser recente, ainda
carece de muitas pesquisas para completa elucidacdo de todas as suas caracteristicas. (2)
Principalmente as relacionadas aos aspectos clinicos em diferentes faixas etdrias, como por
exemplo, na populagdo pediatrica.

Observou-se que a doenga pode variar de assintomatica até 6bito. Quando apresentam sinais
e sintomas, estes se assemelham as caracteristicas da Sindrome Gripal (SG). A Sindrome Gripal ¢
definida como febre de inicio stibito acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou, ainda,
dificuldade respiratoria. Este ultimo ¢ considerado parte da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAGQG), que se caracteriza pela presenca de SG com esfor¢o ou dificuldade respiratoria/ dispneia
ou saturagdo menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada de 1abios ou rosto. (3)

O virus responsavel pela pandemia COVID-19, chamado de coronavirus SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), ¢ um RNA virus de fita simples que tem
como hospedeiros humanos e outros animais. O grupo que compoe este virus foi identificado
inicialmente por Tyrell e Bynoe, em 1966, quando cultivavam virus de resfriados comuns. Por
conta do seu aspecto de virion esférico com projec¢des de superficie em raios, deu-se o nome de
coronavirus pela semelhanga com uma coroa. (4) Existem subfamilias desse virus que sdo
separadas em alfa, beta, gama, e delta- coronavirus. Os dois primeiros se originam de mamiferos,
ja os dois ultimos, de porcos e passaros. Entre os que infectam humanos, os beta-coronavirus
podem causar infecgdes mais graves e fatais, enquanto os alfa causam doenga mais branda ou até
assintomatica.(5) O SARS-CoV-2 faz parte da linhagem beta, e ¢ idéntico em nivel de genoma ao
coronavirus de morcego. No entanto, ndo se pode afirmar com exatidao a origem da transmissao,
ja que ela teve sua rota negligenciada em Wuhan (China) e o virus teve sucesso na transi¢ao entre
animais € humanos. (5)

A China foi o epicentro do surto do novo coronavirus, principalmente a provincia de Hubei.
Em 30 de Janeiro do 2020, o Comité de Emergéncia da Organizacdo das Nag¢des Unidas declarou

uma emergéncia de saude global, e as taxas de notificacdo da doenga subiram globalmente. (5)
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O primeiro caso de COVID-19 confirmado no Brasil foi notificado em 26 de Janeiro de
2020; (6) ja em marco de 2020, o Ministério da Satde divulgou que o virus tinha transmissao
comunitdria em todo territério nacional. A partir de entdo, os casos passaram a subir
exponencialmente em todas as faixas etérias. (7,8)

Até 17 de Abril de 2021 haviam mais de 13 milhdes casos confirmados, mais de 371 mil
mortes registradas e 2,7% de letalidade na populagao brasileira. No estado de Santa Catarina, mais
de 250 mil casos confirmados e mais de 3 mil mortes registradas pela COVID-19. (9)

Embora sejam observadas formas de manifestagdes mais brandas na populagdo pediatrica,
¢ preciso avaliar as condi¢des de infeccao, as faixas etdrias mais acometidas e testadas, entre outras
caracteristicas epidemioldgicas relevantes. Na China, por exemplo, em menores de 10 anos de
idade, 90% foram assintomaticos, leves ou moderados. (10) O que sugere menor gravidade da
doenga nessa populacdo. Estima-se que no inicio da pandemia, cerca de 86% dos casos de COVID-
19 na China, ndo foram diagnosticados e sugere-se que esses tenham sido fonte de 79% de todos
0s primeiros casos. (11-15)

Considerando que as infec¢des respiratorias sao a principal causa de morbimortalidade na
populagdo pediatrica, e que na América Latina, as infec¢des respiratorias sdo responsaveis por mais
de 80.000 mortes de criangas por ano, 40% correspondem ao Brasil; destaca-se a importancia da
COVID-19 nesta faixa etéria (12,16,17)

Nesse sentido, precisamos entender como a populacdo pediatrica esta sendo afetada em
relagdo a COVID-19 em Santa Catarina. Esta pesquisa tem objetivo de analisar caracteristicas
sociodemograficas, temporais e clinicas nas fichas de notificagdo de Sindrome Gripal de suspeitos
de doenga pelo Coronavirus 2019 em pacientes menores de 15 anos de idade no estado de Santa

Catarina em 2020.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal com abordagem quantitativa analitica das
fichas de notificagdo de Sindrome Gripal suspeitos de doenca pelo Coronavirus 2019 de pacientes
menores de 15 anos de idade no estado de Santa Catarina entre 26 de fevereiro de 2020 e 31 de

dezembro de 2020. A data de inicio do estudo ¢ justificada pela data de institui¢do das fichas de
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notificagdo com especificagdo para casos de Sindrome Gripal suspeito de doenga pelo Coronavirus
2019 em marco de 2020. (3)

Santa Catarina esta situada na regido Sul do Brasil, com densidade demografica de 73,90
habitantes/km? distribuidos em 295 municipios. A populacio estimada pelo IBGE foi de 7.075.494
habitantes em 2018, em sua maioria residente em area urbana (84%), com taxa de crescimento
populacional de 1,4%/ano. O Censo 2010 apontou que 50,4% da populagdo residente é do sexo
feminino, e que 4,1% destas, estdo na faixa etaria dos 10 aos 14 anos de idade. Em 2020, segundo
projecdo populacional calculada pelo IBGE, a populagdo menor de 15 anos de idade representou
18,9% (1.373.818 habitantes). (18)

Em 2016, o Brasil apresentou taxa de mortalidade infantil de 14,0/10.000 nascidos vivos
(NV). Ja em Santa Catarina, esta taxa vem apresentando queda com 11,7 6bitos/1.000 NV em 2011
€ 9,9 6bitos/NV em 2017. Para o ano de 2012, 26% das hospitalizagdes em menores de cinco anos
de idade foram por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Priméria (20,13 por 1.000 hab.). Os principais
grupos de causas foram gastroenterites infecciosas, pneumonias bacterianas, doengas pulmonares
e asma, respectivamente. (19,20)

A unidade de analise deste estudo, foram as fichas de notificacdo obtidas através de
endereco eletronico de dominio publico e acesso livre

(https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/casos-nacionais) disponivel pelo Ministério da Saude,

por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, que implementou a vigilancia da Sindrome Gripal
de casos leves a moderados suspeitos de COVID-19. O banco de dados disponivel ¢ anonimizado,
ou seja, sdo retiradas informagdes das fichas de notificagdo que possam identificar o paciente.

A coleta dos dados foi realizada no dia 16 de fevereiro de 2021. Devido a limitagdo de
1.048.576 registros por planilha no programa Microsoft Excel® 2013, os dados foram divididos
em duas planilhas. A unido das duas planilhas e selecao de fichas de menores de 15 anos de idade
foi realizada no programa estatistico SPSS® versao 26.0.

As variaveis utilizadas para caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino e
feminino); faixa etaria (lactente — até 1 ano de idade completo, pré-escolar — entre 2 ¢ 5 anos de
idade, escolar — entre 6 e 9 anos de idade, adolescente — entre 10 e 14 anos completos); e porte
populacional do municipio de residéncia (pequeno - menos de 25 mil habitantes; médio - entre 25

e 100 mil habitantes; grande - mais de 100 mil habitantes). Para célculo das taxas por 1.000
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habitantes da mesma faixa etaria, foi utilizada a projecdo da populagdo de 2020 pelo IBGE, nas
faixas etarias zero a quatro anos, cinco a nove anos ¢ dez a quatorze anos.

Para caracteristicas temporais: tempo de notificacao (diferenca entre data de inicio de
sintomas e data de notificagdo, em dias); tempo de teste (diferenga entre data de inicio dos sintomas
e data de realizagdo do teste, em dias); tempo de resultado (diferenca entre data de realizacdo do
teste e data de encerramento, em dias); tempo de encerramento (diferenca entre a data de inicio dos
sintomas e data de encerramento, em dias) e sazonalidade (Outono — 20 de marco até 19 de junho,
Inverno — 20 de junho até 21 de setembro, Primavera — 22 de setembro até 20 de dezembro, Verao
— 21 de dezembro até 31 de dezembro).

E caracteristicas clinicas: sintomas (Assintomatico, Coriza, Dispneia, Distlrbios
Gustativos, Distarbios Olfativos, Dor de cabega, Dor de garganta, Febre, Tosse, outros); tipo de
teste (ELISA — IgG / IgM (enzimaimunoensaio), ECLIA IgG / IgM (imonoensaio por
eletroquimioluminescéncia), CLIA (quimioluminescéncia), RT-PCR, Teste Rapido Anticorpos /
Antigeno) e resultados (Positivo, Negativo, Inconclusivo ou Indeterminado).

As analises descritivas foram realizadas em percentuais, médias, medianas, desvio padrao,
intervalo de confianca de 95% e taxas por 1.000 habitantes da mesma faixa etaria. Os dados foram
armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel® 2013 e sistematizados no programa
estatistico SPSS® versdo 26.0.

O estado de Santa Catarina apresentou 1.980.398 fichas de notificacao de Sindrome Gripal
suspeitos de doenga pelo Coronavirus 2019, e 180.919 (9,13%) menores de 15 anos de idade entre
26 de fevereiro de 2020 e 31 de dezembro de 2020. Para codificagdo de fichas duplicatas, foi
realizado ordenamento da varidvel “data de notificagdo” em ordem crescente, em seguida
classificagdo condicional se todas varidveis na linha superior fossem iguais a linha inferior, e
andlise de fichas duplicatas. As notificagdes contabilizadas somaram 130.757 (72,27%) e as
duplicatas 50.162 (27,73%).

Segundo analise descritiva do banco, observou-se de 1 a 143 duplicatas de 3.700 fichas de
notificacao. Assim, de 3.700 fichas de notificacao foram duplicatas até 50.162 vezes, cada ficha de
1 a 143 duplicatas. Acredita-se que isso se deve a atualizagdo de informagdes no banco de dados
de um mesmo paciente, pelos profissionais de saude, e secretarias de satde estaduais e municipais
como: dia de realizagdo do teste, tipo de teste, resultado de teste, evolucao do paciente, entre outros.

Assim, cada acesso contabilizaria uma nova notificagdo do mesmo paciente.
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Para caracteristicas clinicas, de um até dez dos sintomas apresentados na ficha de
notificagdo poderiam ser descritos numa mesma ficha de notificagdo. Assim, do total de 130.757
fichas de notificagdo, foram citadas 202.204 repetigdes de sintomas. Por exemplo, o sintoma Febre
poderia ser notificado com apresentacdo isolada Febre, ou associado aos demais sintomas como
Febre + Coriza, ou Febre + Coriza + Dispneia, e assim por diante. Portanto, com base neste
exemplo, teriamos trés repeti¢des do sintoma Febre, duas repeti¢des do sintoma Coriza e uma
repeticdo do sintoma Dispneia, em trés fichas de notificacdo contabilizadas. Entre os sintomas
citados com apresentacdo isolada, os que apresentam maiores percentuais foram citados Outros
sintomas, Assintomatico, Febre, Tosse, Dor de garganta, Coriza e Dispneia, em 65.343, 11.293,
6.488, 2.686, 1.222, 481 e 379 fichas de notificagdo, respectivamente.

Esta pesquisa utilizou como fonte informagdo dados secundarios de acesso € dominio
publicos, sem a possibilidade de identificacdo individual, portanto, conforme Resolucdo n°510, de
07 de abril de 2016, esta pesquisa dispensa registro e apreciacio do sistema dos Comités de Etica

em Pesquisa.

RESULTADOS

No estado de Santa Catarina, em 2020, foram notificados 130.757 casos de Sindrome Gripal
suspeitos de doenga pelo Coronavirus 2019, em menores de 15 anos de idade. Nos municipios de
Calmon, Cerro Negro e Monte Castelo ndo houve notificacdo na populacdo em estudo. O sexo
Masculino, a faixa etaria Adolescente, a estacdo do ano Inverno, Outros sintomas, Teste Rapido
Anticorpos e resultado Negativo apresentaram os maiores percentuais.

Na Tabela 1, nas caracteristicas sociodemograficas, o sexo Masculino representou 76,87%
com diferenca estatistica comparado ao sexo Feminino. As categorias da varidvel faixa etaria
também apresentaram diferenca estatistica com maior percentual de representatividade em ordem
decrescente Adolescente (29,21%), Pré-escolar (28,68%), Escolar (25,34%) e Lactente (16,77%).

Para caracteristica temporal, na varidvel sazonalidade, o Inverno apresentou o maior
percentual com 51,13%, seguido pela Primavera 38,14%, Outono 8,61% e Verdo 2,12%, com
diferenca estatistica (Tabela 1).

A Tabela 1, na variavel Sintomas apresenta o nimero de citagdes dos sintomas (total

202.204 citacdes). Outros sintomas permaneceu com maior percentual (40,58%), acompanhado de
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Febre (16,54%), Tosse (14,25%) e Dor de garganta (9,55%). Na variavel Tipo de teste, mais da
metade das fichas apresentaram Teste Rapido — Anticorpo ¢ RT-PCR (34,64% ¢ 32,14%). E o
resultado negativo com 45,76% foi descrito o maior percentual. Cabe salientar o elevado numero
de nulos tanto para Tipo de teste quanto para Resultado. O percentual de testes
Enzimaimunoensaio, Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia e Quimioluminescéncia foi de
0,55%.

A Tabela 2, para a variavel idade temos a média de 6,48 anos (IC95% 6,5 ; 6,45), mediana
de 6 anos e desvio padrao de 4,37. Para tempo de notificagdo, média de 6,07 dias (IC95% 6,14 ;
5,99), mediana 3 dias e desvio padrdo 14,04. Tempo de realizacdo de teste, 2,26 dias (IC95% 2,31
; 2,22) com mediana de zero e desvio padrao 8,75. E tempo de encerramento 20,63 (IC95% 21,02
; 20,25), mediana 12 dias e desvio padrao de 29,79. Ressalta-se os missing values somaram para
tempo de notificagdo 70 notificacdes, tempo de teste 8.196 notificagdes e tempo de encerramento
107.432 notificagoes.

A taxa de notificacdo por 1.000 habitantes menores de 15 anos de idade por porte do
municipio de residéncia, ndo apresentou diferenca estatistica entre municipios de Pequeno (média
55,07 [IC95% 62,34 ; 47,80], mediana 39,52 e desvio padrao 57,12), Médio porte (média 40,82
[IC95% 48,77 ; 32,86], mediana 35,93 e desvio padrao 26,29), nem de Grande porte (média 111,46
[IC95% 231,77 ; 0], mediana 49,09 e desvio padrdo 221,32). Excluindo o municipio de
Florian6polis da andlise, temos a taxa média de 50,33 (IC95% 61,82; 38,85), mediana 49,02,
desvio-padrao 21,13, para categoria Grande porte. Portanto, mesmo sem o municipio de
Floriandpolis, esta categoria ndo apresenta diferenga estatistica entre municipios por porte
populacional. E importante destacar que, com esta exclusdo de Florianopolis, os municipios de
Pequeno porte apresentariam maior taxa de notificagdo de Sindrome Gripal suspeitos de doenga
pelo Coronavirus 2019 de pacientes menores de 15 anos de idade, em relagdo aos municipios de
Grande e Médio porte.

A Figura 1 mostra a distribuigdo em 2 picos: entre os meses de julho e agosto, e novembro.
Com maior taxa na populagdo de zero a quatro anos, até setembro quando, a partir dai se mostra a
menor, com elevagdo em dezembro de 2020. E a taxa da notificacdo da populagdo adolescente que
se manteve menos incidente até julho; quando inverte, e de setembro a novembro apresenta maior

representatividade nas fichas de notificagdo.
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TABELA 1 - Numero absoluto, Percentual e Intervalo de Confianga de 95% do percentual de
notificagdes de Sindrome Gripal suspeitos de doenga pelo Coronavirus 2019 de pacientes menores
de 15 anos de idade segundo caracteristicas sociodemograficas, temporal e clinicas no estado de
Santa Catarina, no periodo de 26 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020.

Varidaveis n (%) 1C95%

Caracteristicas sociodemogrdficas

Sexo

Masculino 100.514 (76,87) 77,10 ; 76,64
Feminino 30.239 (23,13) 23,35;22,90
Faixa etaria

Adolescente 38.194 (29,21) 29,46 ; 28,96
Pré-escolar 37.500 (28,68) 28,92 ;28,43
Escolar 33.132 (25,34) 25,57 ;25,10
Lactente 21.931 (16,77) 16,97 ; 16,57
Caracteristica temporal

Sazonalidade

Inverno 66.851 (51,13) 51,40 ; 50,86
Primavera 49.873 (38,14) 38,41 ;37,88
Outono 11.254 (8,61) 8,76 ; 8,46
Verao 2.775 (2,12) 2,2;2,04
Caracteristicas clinicas

Sintomas ¢

Outros 82.045 (40,58) 40,79 ; 40,36
Febre 33.454 (16,54) 16,71 ; 16,38
Tosse 28.820 (14,25) 14,41 ; 14,10
Dor de Garganta 19.315 (9,55) 9,68 ;9,42
Assintomatico 11.859 (5,86) 5,97 ;5,76
Coriza 9.070 (4,48) 4,58 ;4,40
Dor de Cabega 8.382 (4,14) 4,23 ;4,06
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Dispneia 6.003 (2,96) 3,04 ;2,89
Distarbios Gustativos 1.746 (0,86) 0,90 ; 0,82
Disttrbios Olfativos 1.510 (0,74) 0,78 ;0,71
Tipo de teste ®
TESTE RAPIDO - ANTICORPO 45.295 (34,64) 34,90 ; 34,38
RT-PCR 42.023 (32,14) 32,39; 31,89
Nulo 36.127 (27,63) 27,87 ;27,39
TESTE RAPIDO - ANTIGENO 6.743 (5,16) 5,28 ;5,04
Resultado
Negativo 59.838 (45,76) 46,03 ; 45,49
Nulo 39.814 (30,45) 30,70 ; 30,20
Positivo 31.042 (23,74) 23,97 ; 23,51
Total 130.757 (100,00)

Nota: Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%); a) A soma do percentual ndo corresponde ao

percentual total de fichas devido ser a frequéncia de citagdes; b) O percentual de testes

Enzimaimunoensaio, Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia e Quimioluminescéncia foi de

0,55%; c) O total contabilizado diz respeito a soma de citagdes do sintoma somando 202.204

repeti¢des.

TABELA 2 — Média, Mediana, Desvio Padrdo, e Intervalo de Confianca de 95% da média de

notificacao de Sindrome Gripal suspeitos de doenga pelo Coronavirus 2019 de pacientes menores

de 15 anos de idade segundo idade, caracteristicas temporais e taxa de notificacdo no estado de

Santa Catarina, no periodo de 26 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020.

Variavel Média Mediana Desvio IC 95%
Padriao

Idade (em anos) 6,48 6,00 4,37 6,5 ;6,45

Tempo de notifica¢do (em dias) ? 6,07 3 14,04 6,14 ;5,99
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Tempo de realizacdo do teste (em dias) * 2,27 0 8,75 2,31;2,22

Tempo de encerramento (em dias) ab 20,64 12 29,79 21,02 ;20,25

Taxa de notificacio por porte

populacional " (nimero de

municipios)

Pequeno (237) 55,07 39,52 57,12 62,34 ; 47,80
Meédio (42) 40,82 35,93 26,29 48,77 ; 32,86
Grande (13) 111,46 49,09 221,32 231,77 ; 0

Nota: a) Missing values: tempo de notificagdo 70 notificagdes, tempo de teste 8.196 notificagdes e
tempo de encerramento 107.432 notificagdes; b) Taxa de notificacdo por 1.000 habitantes menores
de 15 anos de idade; c¢) trés municipios de porte pequeno do estado de Santa Catarina nao
apresentaram fichas de notificagdo em menores de 15 anos de idade; d) Caso o municipio de
Florianodpolis fosse excluido (taxa de notificacdo em Floriandpolis 844,98; segundo municipio com
maior notificagdo Tubardo 96,45), apresentariamos média 50,33; mediana 49,02; desvio-padrdo

21,13; IC95% 61,82 ; 38,85)

Figura 1 — Taxa de notificagdo de Sindrome Gripal suspeitos de doenca pelo Coronavirus 2019
em menores de 15 anos de idade segundo faixa etdria ¢ més de notificacdo no estado de Santa

Catarina, de 26 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020.
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DISCUSSAO

Por meio deste estudo foi possivel observar que as caracteristicas epidemiologicas do
COVID-19 na populagdo pediatrica no estado de Santa Catarina se assemelham com as
caracteristicas apresentadas em outros estados e paises.

No que diz respeito ao sexo, segue o mesmo evidenciado em adultos, em que o sexo
masculino ¢ o mais acometido. (21-23). Para a populacdo pediatrica, infere-se que, para o sexo
masculino, seja mais obscura a adog¢ao de medidas de prote¢do individual contra a COVID-19, seja
pelo uso de mascara, isolamento social, e higienizagdo das maos. Contudo, ndo ha na literatura
cientifica justificativa robusta para este dado.

O estudo de LEIDMAN et al., nos EUA, de marco a dezembro de 2020, apresentou mais
de 1,2 milhdes de testes positivos para SARS-CoV-2 em menores de 18 anos de idade, 25,7% dos
casos estavam na faixa-etaria entre 5 e 10 anos de idade, correspondendo a segunda faixa etaria
mais acometida; a primeira foi entre 14 e17 anos, que corresponderam a 25,8%. O estudo descreve
ainda, a relagdo de aumento da incidéncia de casos novos conforme aumento da faixa-etaria.(24)
Em nosso estudo as faixas etdrias mais notificadas foram as de adolescentes (10-14 anos) e pré-
escolares (2-5 anos) representando 29,21% e 28,68%, respectivamente. Pode-se sugerir que os
adolescentes tenham menor probabilidade de manter as medidas de restricdo social e isolamento,

dado que em algumas familias, principalmente as de menor renda, estes se tornam provedores,
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tornando-os, dentro da faixa etdria pediatrica, os mais susceptiveis a COVID-19 ou sintomas
gripais.

A mediana observada neste estudo foi de 6,48 anos [IC95% 6,5; 6,45%] para 130.757
notificagdes em menores de 15 anos de idade. Em uma Metanalise sobre casos positivos para
SARS-Cov-2, a mediana de idade foi de 10 anos de idade para 374 casos. (23); j4 em um estudo
europeu, mediana de 5,0 anos de idade [1C95% 0,5;12,0] para 582 casos estudados (25).

Em relacdo a sazonalidade, as maiores notificagdes de suspeitas ocorreram nas estagoes do
ano Inverno (51,13% [IC 95% 51,4; 50,86%]) e Primavera (38,14% [IC 95% 34,41; 37,8%]), ja as
menores, no Outono (8,61% [IC 95% 8,76; 8,46%]) e Verao (2,12% [IC 95% 2,2; 2,04%]). O que
também ficou evidenciado no grafico da Figura 1, em que as curvas de todas as faixa-etarias t€ém
ascensao nos meses correspondente ao inverno. No entanto, estudos atuais indicam que, até o
momento, ainda ndo ¢ possivel afirmar uma relacdo de sazonalidade evidente. Esta sazonalidade
ainda tem efeito de modulagdo fraco, sendo superado pela velocidade de propagagdo da COVID-
19. (26) Portanto, sdo necessarios outros estudos observacionais ao longo do ano de 2021 para
demarcar melhor a importancia das estagdes do ano para esta doenca. As autoras sugerem que o
segundo pico no més de novembro poderia ser justificado pela liberagdo do funcionamento de
algumas escolas, assim como, relaxamento das medidas de restri¢cao social; contudo estas medidas
nao foram uniformes em todo o territorio do estado de Santa Catarina e ndo ha respaldo na literatura
cientifica para esta afirmagao.

Quanto a apresentacao clinica da COVID-19, as manifestacdes mais citadas nas fichas de
notificacdo avaliadas neste estudo, foram Febre (16,54%), Tosse (14,25%), Dor de garganta
(9,55%). Sintomas que compdem a SRAG que também se mostraram prevalentes em Metanalise
de 49 estudos que os descreve como os mais comum na COVID-19, representados respectivamente
por 51,6%, 47,3% e 17,9%. (21)

Demais sintomas, menos frequentemente citados em Santa Catarina foram: coriza (4,49%),
dor de cabega (4,15%), dispneia (2,97%), distirbios gustativos (0,86%) e distirbios olfativos
(0,75%). Em LIGURO et al, esses sintomas foram descritos por idade, sendo mais frequentes na
faixa etéria entre 0 e 9 anos, diarreia (14%), dor de garganta (13%), mialgia (10%), nduseas e
vomitos (10%) ,dor abdominal (7%), rinorréia (7%), perda de olfato ou paladar (1%). Ja entre 10
e 19 anos, dor de cabeca (42%), seguida por mialgia (30%), dor de garganta (29%), diarreia (14

%), nauseas e vomitos (10%), perda de cheiro ou sabor (10%), rinorréia (8%), e dor abdominal
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(8%) (21). Esta distribui¢ao ndo uniforme entre as faixas etarias pode ser explicada pelo relato das
manifestagdes em sintomas das infecgdes na populacdo pedidtrica serem menos especificas,
principalmente em lactentes e pré-escolares, € conforme o aumento da idade, os sintomas ficam
mais explicitos e se assemelham aos vistos em adultos.

Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) cita, no documento “COVID-19:
protocolo de diagnoéstico e tratamento em unidade de Terapia Intensiva pediatrica”, que febre e
sintomas respiratorios nao devem ser considerados como fortes preditores da doenga em questao,
j& que podem ser inespecificos em relagdao aos diagndsticos diferenciais possiveis. Mesmo assim,
sugere que o diagndstico seja clinico, devendo considerar casos gripais, ou mesmo aqueles
subfebris, como suspeitos da doenga, ndo necessitando de correlacdo clinico-epidemioldgica para
tal. Isso se deve pelo Ministério da Satide considerar a transmissao do SARS-CoV-2 comunitaria.
(8)

A variavel sintoma em sua categoria Assintomatica foi citada em 5,86% [1C95% 5,97;5,76]
neste estudo, isto ¢ demonstrado por ORAN; TOPOL, 2021 que relata que em populacdo com
SRAG, de todas as idades, pelo menos 1/3 dos acometidos, a infec¢do era inicialmente
assintomatica. (27) Outro estudo, realizado com 2.135 pacientes, demonstra que a incidéncia de
pacientes assintomadticos era de apenas 4,4%. (28) Em nosso estudo, a descrigdo como
Assintomatico pode sofrer viés de preenchimento e de testagem, j4 que em algumas fichas foram
observadas descri¢ao de assintomaticos, porém com preenchimento dos demais sintomas. Com
descricao de Assintomatico isoladamente, tivemos 11.293 fichas de notificacdo (8,64%). Para o
viés de testagem, em alguns locais somente foram testados ou notificados casos sintomaticos da
doenga. Dessa forma, infere-se que a populacao pediatrica suspeita ou infectada pelo SARS-CoV-
2 pode apresentar sintomas brandos ou ser assintomatica.

No presente estudo, hd uma categoria da variavel sintomas denominada “Outros sintomas”.
Esta categoria se encontra na ficha de notificacdo de casos suspeitos de COVID-19 para serem
preenchidas com caracteristicas que nao foram citadas nas demais opg¢des. A categoria “Outros
sintomas” foi assinalada em 40,50%, sendo o maior percentual de sintomas citados nesta pesquisa.
Este fato refor¢a a importdncia do correto preenchimento das fichas de notificagdo para
investiga¢do epidemiologica e levantamento de informagdes relevantes para identificagdo clinica,
manejo dos pacientes € medidas em saude publica para contencao de epidemias. Em pesquisa sobre

a COVID-19 na populacao pediatrica, ressaltam-se as manifestagdes gastrointestinais, como
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vOmitos e diarreia; e dermatoldgicas como exantemas, enantemas ¢ edemas de extremidades, ndo
citadas nas fichas de notifica¢dao. A Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica apresenta-se
clinicamente com sintomas semelhantes a Sindrome de Kawasaki, e este dado somente foi
identificado gracas ao correto preenchimento da ficha de notificacao. (18,29,30)

Para testagem do paciente com suspeita de COVID-19, a SBP recomenda que sejam
testadas todas as criangas com critérios para caso suspeito. Sdo considerados casos suspeitos,
aqueles pacientes que apresentem SG e que, portanto, tenham as seguintes manifestagdes clinicas:
quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que ndo aferida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou disturbios gustativos. Apds a suspeita, o médico assistente deve notificar devidamente
0s casos, preenchendo as informagdes no Sistema de Notificacdo. Em seguida, o médico pode pedir
exames complementares que ajudem na investigagdo diagnostica. (31,32)

Segundo o Manual de orientagdes da COVID-19 (Virus SARS-CoV-2) da Secretaria de
Saude de Santa Catarina, que orienta as condutas a serem seguidas em casos suspeitos, devemos
realizar diagnoéstico laboratorial sempre que possivel, assegurando a oportunidade de coleta, a
qualidade da coleta e os cuidados da fase pré-clinica. Portanto, devem ser testados todos os
pacientes que sejam casos suspeitos, contatos de casos suspeitos ou confirmados, ou até mesmo
assintomaticos (33). Sabemos que ha limitacdo de recursos para adquirir testes para detecgdo, e
nesta situacdo, a Sociedade Americana de Doengas Infecciosas sugere que sejam priorizados os
pacientes hospitalizados e que se tenha critérios de testagem conforme a disponibilidade de testes.
(34)

Portanto, a orientacdo de testagem ¢ de que sejam testados todos os casos suspeitos
sintomaticos (com critérios de SG) através dos testes Reagdo em Cadeia da Polimerase de
Transcrigdo Reversa (RT-PCR) ou Teste Rapido por pesquisa de Antigeno, desde que a crianca
esteja entre o terceiro e o sétimo dia de sintomas. As criangas assintomaticas, que tiveram contato
com caso suspeito, por exemplo, serdo incluidas nas mesmas condutas de testagem, porém deve
seguir o periodo de testagem com RT-PCR entre o quinto e décimo dia de contato. (2,33)

O tempo entre o inicio dos sintomas e a notificacdo dos casos de criancas menores de 15
anos em Santa Catarina foi em média de 6,07 dias. Sabe-se que desde o periodo de incubagdo, que
corresponde do primeiro ao terceiro dia do inicio dos sintomas, ja pode ocorrer a contaminagdo de

pessoas com quem se tem contato. O tempo de notificagdo de cerca de 6 dias, demonstra que essas



22

criangas ja poderiam ser potenciais transmissores por varios dias até serem efetivamente isoladas
do convivio social. (33)

Quanto ao uso dos testes imunoldgicos (que incluem testes rapidos e sorologicos), sugere-
se que sejam utilizados somente em casos de suspeita de Sindrome Gripal, SRAG e 6bitos com
suspeita de COVID-19 que apresentarem o inicio dos sintomas ha mais de 7 dias (quando ndo havia
a possibilidade de ter realizado o RT-PCR). Essa categoria de teste deve ser indicada apenas apds
o oitavo dia do inicio dos sintomas, idealmente apds o décimo dia e que o teste utilizado deve estar
registrado na Anvisa. E importante salientar que os testes imunologicos contribuem para identificar
a prevaléncia da doenga na populacgdo e ndo devem ser utilizados para descartar casos suspeitos ou
para orientar medidas de isolamento. (33)

Deve-se salientar que os testes rapidos de Anticorpo tem sensibilidade e especialidade
muito variada. Foram relatadas reatividade cruzada com outros coronavirus, portanto podem ter
alta especificidade, porém baixo valor preditivo positivo. (35,36) Muito provavelmente esse € o
teste mais utilizado por ndo necessitar de equipamentos analiticos em ambiente laboratorial, sendo
mais disponiveis em campanhas municipais e postos de satude. (37)

O tempo de realizagao do teste (em dias) apresentou uma média de 2,27 e uma mediana de
zero (0) o que demonstra que a maioria da populagdo pediatrica realizou o teste antes de trés dia
do inicio dos sintomas, tempo minimo para a realiza¢ao do teste RT-PCR. As autoras acreditam
que o fato de a realizacao dos testes terem sido no dia zero de sintomas esteja relacionado ao medo
dos profissionais da satide por aumento da incidéncia da doenga. Ja que o maior numero de testes
realizados no tempo zero dias (entre a notificagdo e inicio de sintomas) foi maior quando houve
pico de incidéncia da COVID-19, conforme mostrado no grafico da Figura 1 entre os meses de
Julho e inicio de Agosto. Sobretudo por que neste periodo houve muitos testes com resultado
negativo. [sso demonstra que pode haver um viés de testagem, com provavel aumento de resultados
falso-negativos. Sobre esse fato LIMA et al., em seu estudo com andlise de mais de 2 milhdes de
notificagdes, observou que a média de tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a realizagdo
dos testes nas capitais brasileiras varia de acordo com o tipo de teste, para RT-PCR, entre 3,3 ¢ 8,3
dias, para os testes rapido (para anticorpo - mais utilizado no Brasil), em média 6,5 a 18 dias. E o
estudo destaca ainda que, para todos os testes analisados, a maior inadequacdo foi da regido Sul,
com percentual superior a 65% de testes realizados em tempo errado entre o inicio dos sintomas e

a testagem. (38)
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O RT-PCR, faz a deteccao direta do virus SARS-CoV2 através de amostra retirada do trato
respiratério superior e o diagnostico indica infecgdo atual. E um teste de amplificagdo de 4cido
nucleico (NAATSs) com alta sensibilidade analitica e alta especificidade em cendrios ideais,
conforme indicagdo ja citada e coleta correta, a taxa de falso negativo varia entre <5% a 40%.
Enquanto o teste imunoldgico, também faz diagnostico de infec¢des recentes, porém tém menor
sensibilidade quando comparado com os NAATSs. (35,36,39)

Em nosso estudo, o tempo de encerramento da ficha de notificacdo foi de 20,64 dias, o
documento do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo ndo especifica qual o prazo de
encerramento para as suspeitas de sindrome gripal relacionada a COVID-19, no entanto, sugere
que em caso de SRAG esse tempo seja de em média 60 dias. (40) Entende-se que esse tempo tenha
sido reduzido gragas ao trabalho do ntcleo de Vigilancia Epidemiologica de Santa Catarina.

Quanto a taxa de notificacdo feita pelos municipios em relacdo ao porte, ndo houve
diferencga estatistica entre os municipios por porte populacional — mesmo quando o calculo foi
realizado sem o municipio de Florian6polis. Com a exclusdo deste municipio foi observado que
municipios de Pequeno porte apresentaram maior taxa de notificagdo de SG suspeitos da COVID-
19 em pacientes menores de 15 anos, porém ainda sem diferenga estatistica em relagdo ao porte
dos municipios. Ha falta de dados na literatura comparando taxas de notificagdo por porte de
municipio até o presente momento. De acordo com estudo realizado na cidade de Ponta Grossa,
dados de notificagdo por porte de municipio, principalmente os relacionados ao aumento de
incidéncia por densidade populacional, podem ser uteis para que se tenha maior tempo de preparo
para medidas protetivas e de enfrentamento a doenga que podem reduzir o nlimero casos ou até
mesmo, reduzir a carga simultanea de atendimentos de pacientes graves e criticos. (41)

A Figura 1 traz a distribuicdo da incidéncia da COVID-19 na populagdo pediatrica
demontrando dois picos, o primeiro entre julho e agosto, sendo maior a taxa de notificagdo na faixa-
etaria de 0 a 4 anos e m segundo pico de incidencia entre Outubro e Novembro com maior taxa de
notificagdo na populagao entre 10 e 14 anos.

Foram comparadas notificagdes contabilizadas e duplicatas segundo sexo, faixa etaria,
sazonalidade, tipo de teste, resultado do teste, idade, tempo de notificag¢do, tempo de realizacdo de
teste, e tempo de encerramento. A cidade de Florian6polis apresentou o maior percentual como
municipio de notificagdo, 55,52% e 95,03%, e municipio de residéncia em 53,71% e 91,73%,

notificagcdes em contabilizadas e duplicatas, respectivamente. (TABELA
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As variaveis sexo, resultado do teste e tempo de realizagdo de teste apresentaram diferenca
significativa. As varidveis idade, tempo de notificagdo e tempo de encerramento; e categorias
adolescente, verdo, Teste Réapido Anticorpo nao apresentaram diferenca estatistica entre
notificagdes contabilizadas e duplicatas.

Como principal limitacdo deste estudo, temos a qualidade no preenchimento das variaveis
como erros de digitagdo e duplicacdo de dados. Esta limitacdo ¢ identificada pelos setores
responsaveis pela coleta, processamento e divulgagao das informacdes, e adotam como medidas de
reducdo de danos o incentivo e financiamento da qualificagdo das equipes técnicas e sua
infraestrutura. (42) Devido a anonimizacdo do banco de dados, ha a possibilidade do mesmo
paciente ser notificado com SG em momentos diferentes do ano de 2020. Apesar da possibilidade
de reinfeccdo por virus respiratdrios prevalentes, ser uma relevante consideragdo, a literatura
apresenta casos raros de reinfecgdo por COVID-19 na populagdo pediatrica (43) Algumas
condi¢des do paciente devem ser destacadas como comorbidades, vacinacao prévia, identificacao
do agente etioldgico, entre outros. Portanto, se houverem casos de reinfec¢do, e assim novas
notificagcdes do mesmo paciente em outros momentos do ano, estes devem ser em numero reduzido,
nao sendo capaz de viés.

Como vantagem do método de pesquisa adotado, temos a facilidade de aquisi¢ao dos dados
com elevado nimero de informacdes a nivel nacional e estadual e sua rapidez, ndo se limitando
apenas a uma instituigdo ou amostragem no municipio. Desta forma, hd uma ampliacao da
compreensdo do problema com andlises da situagdo de satde.

Assim, esse trabalho contribuiu com dados epidemiologicos dos pacientes pediatricos com
SG suspeitos de COVID-19 no estado de Santa Catarina comparando-os a outros paises. Além
disso entende-se que podem amparar no planejamento de politicas publicas no combate a COVID-

19.
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6 CONCLUSAO

Com base no exposto podemos concluir que a SG suspeita de COVID-19 notificadas tem
um amplo espectro de sintomas dentro da populagdo pediatrica, podendo ser assintomatica ou
sintomas brandos até mesmo sintomas mais graves. A incidéncia se mostrou aumentar com a idade,
e, assim como no acometimento da populacdo adulta, também atinge mais o sexo masculino.
Embora a realizacdo do teste tenha sido amplamente recomendada, através de protocolos de
atendimento, a maior parte dos testes foi realizada em periodo precoce, podendo gerar falsos
negativos em um momento de pico de incidéncia da doenca na populacdo. Isso demonstra a
necessidade de reforcar, tanto para os profissionais de satide quanto para a populacdo, a importancia
da realizacdo dos testes no tempo preconizado. Reforca-se ainda, a necessidade do correto
preenchimento das fichas de notificagdo para que se obtenham estudos mais fidedignos e que sejam
base para futuros planejamentos da satide publica em promocao de satde e prevencdo da doenca

no pais.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para trabalhos de conclusido do Curso
de Graduagdo em Medicina, aprovado em reunido do Colegiado do curso de Graduagdo em

Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.
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Tabela 1- Numero absoluto, percentual e Intervalo de Confianga do percentual de notificagdes
de Sindrome Gripal suspeitos de doenca pelo Coronavirus 2019 de pacientes menores de 15 anos
de idade entre casos contabilizados e duplicados segundo sexo, faixa etdria, municipio de
notificacdo, de residéncia, sazonalidade e resultado do teste no estado de Santa Catarina, no
periodo de 26 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020.

Variaveis Contabilizados Duplicados

n % 1C95% n % 1C95%
Sexo
Masculino 52511 29,02 (29,33;28,71) 98034 54,19 (54,53 ;53,85)
Feminino 30191 16,69 (16,94;16,43) 180 0,10  (0,12;0,08)
Faixa etaria
Lactente 14890 8,23 (8,42;8,04) 14955 8,27 (8,46 8,08)
Pré-escolar 17066 9,43 (9,63;9,23) 23757 13,13 (13,36;12,90)
Escolar 24859 13,74 (13,97;13,50) 34763 19,21 (19,48 ;18,94)
Adolescente 25891 14,31 (14,55;14,07) 24743 13,68 (13,91 ;13,44)
Municipio de notificacio
Florianopolis 24629 13,61 (13,84;13,38) 97925 54,12 (54,46 ;53,78)
Joinville 5378 2,97 (3,08 ; 2,85) 23 0,01 (0,42 ;0)
Blumenau 4616 2,55 (2,66 ;2,44) 47 0,03 (0,02 ;0)
Itajai 2369 1,31 (1,39 1,23) 10 0,01 (0,04 ; 0,02)



Chapeco
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2361 1,30 (1,38 ; 1,22) 8 0,00 (0,02 ;0)

Municipio residéncia

Florianopolis 22940 12,68 (12,91;12,45) 94165 52,05 (52,39;51,71)
Joinville 4660 2,58 (2,69 ;2,47) 17 0,01 (0,02 ;0)
Blumenau 4022 2,22 (2,32;2,12) 40 0,02  (0,03;0,01)
Palhoca 2601 1,44 (1,52 ; 1,36) 571 0,32  (0,36;0,28)
Itajai 2276 1,26 (1,34; 1,18) 72 0,04  (0,05;0,03)
Sazonalidade

Inverno 37926 20,96 (21,24;20,68) 56118 31,02 (31,33;30,70)
Outono 7222 3,99 (4,12;3,86) 17561 9,71 (9,91;9,51)
Primavera 35112 19,41 (19,68 ;19,14) 23052 12,74 (12,97;12,51)
Veriao 2446 1,35 (1,43 ;1,27) 1487 0,82  (0,88;0,76)

Resultado do teste

Positivo

Negativo

Nulo

Total

20200 11,16 (11,37;10,94) 26721 14,77 (15,01 ;14,53)

42874 23,70 (23,99;23,41) 34076 18,83 (19,10; 18,56)

19569 10,82 (11,03;10,61) 37421 20,68 (20,96 ;20,40)

82706 45,71 (46,05;45,37) 98218 54,29 (54,63 ;53,95)



Nota: IC95%: Intervalo de Confianga de 95%
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Tabela 1- Média, Mediana, Desvio Padrdao, Minimo, Maximo e Intervalo de Confianga da média
de notificagdes de Sindrome Gripal suspeitos de doenca pelo Coronavirus 2019 de pacientes
menores de 15 anos de idade entre casos contabilizados e duplicados segundo idade, tempo de
notificacao, tempo de realizag¢ao do teste e tempo de encerramento no estado de Santa Catarina, no
periodo de 26 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020.

Variavel Contabilizados Duplicados
Médi Me DP Mi Ma IC95 Médi M DP Mi Ma IC95
a d n X % a d n X %
Ildade (em 6,57 4,50 14 (6,54; 622 6 4,13 0 14 (6,25,
anos) 6,60) 6,20)
Tempo de 7,89 17,3 364 (8,00; 643 3 139 0 235 (6,25;
notificagdo 8 7,77) 1 6,20)
(em dias)
Tempo de 3,73 11,0 366 (3,81; 0,01 0 032 0 206 (0,01;
realizag¢do 6 3,65) 0,01)
do teste (em
dias)
Tempo de 14,48 27,3 366 (14,84 16,76 1 386 0 190 (26,98
encerramen 2 ; 6 ;6,54)

to (em dias)

14,12)

Nota: Med: Mediana; DP: Desvio Padriao; Min: Minimo; Maximo: Max; 1C95%: Intervalo de
Confianga de 95%
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ANEXO 1

FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS
2019 — COVID-19 (B34.2)

T, MINISTERIO DA SAUDE

- - . ME2
% SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
‘% =505 Motifics —09,/10,/2020
FICHA DE IHVEIEA;AD DE 5G SUSPEITO DE DOENCA PELD CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B342)

iAo de caso: Indiiduc com guadro imtorio amudo, car C por pelo meros dois [2] dos sesuinkes Sineis & sintomes: febne [mesmao gue referidal,
‘Calnfrios, dor de ZATEARES, dOr de cabers, tosse, oo, distirnios offativas ou distirbios qustetivos.
Em o - mlem dos iten: jores consi tambem cB0 nasal, ne ausinca de outro Gzt
Em isoscs: deve-se > taminém oritErios 1t e oMo sinCope, confusio mental, sonodEncia exoessive, irftabiicade & inapetinca.

m::n-ﬁncrhsmpﬂnoel:ﬂ'dm—ﬂ, nmpmmm::ﬁmymﬁmeﬁuis [ﬁrren]pmemmrpfaumz_
UF de notificagdo: | Municipio de Notificagdo:
R |

Tem CPF? (Marcar x) | Estrangeiro: (marcerx] | Profissional de satide (marcer x) | Profissional de seguranga (marcerx)

|__|sim|__|NSo | |__| Sim|__|NSo | I Sim |__|N&o |_I Sim |__|N3o
CBO: [epre 111 I_I_|_I_I_I_I_
L0 T Y S N Y O N A
= MNome Comipleto:
% Nome Completo da Mae:
£ | Data de nascimento: | | | Pais de origem:
E | Saxo: [Marcar ¥ Raga/COR: [marcerx| Passaporte:
E |__| Masculing |__|Branca |__|Preta |__|Amarela |__|Parda S N U T O
| | Feminino | |Indizgena - Emnia: | |lgnorado
cer: | L0 1 - | |
Estado de residéncia: || | | Municipio de Residéncia:
| Logradouro: | Nimero: | Bairro:
Complemento:
Telefone Celular: [ Telefone de contato:
Data da Notificagao: 1 | Data do inicio dos sintomas: |
Sintomas: |Mancar x)
| __|Assintomatico  |__|Febre |_|Dor de Garganta |__| Dispneia |__|Tosse |__I Coriza
| |Dorde cabeca | | Distiirbios pustatdrios | | Disturbios olfativos | |Outros

Condigdes: (Marcar x|

Teste Sorolégico: (Mararx)

Doengas respiratorias coronicas descompensadas Diabetes Obesidade
- L o pen: — -
E |__| Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5) |__| imunossupressao
__| Portader de doengas cromossomicas ou estado de fragilidade imunologica |__ | Gestante
£
§ |__| Doencas cardiacas cronicas |__| Puerpera [até 45 dias do parto)
§ Estado do Teste: jmercr x] | Tipo de Teste: (marcrx)
|_Isolicitad |_|RT-PCR Data do Testa Data do Teste (Sorcldgico):
E| |_icoletado |__|Teste ripido — anticorpo | [PCR/Répidos): = I ‘I’ {soraldgico):
§ |__|conclusdo |__|Teste rapido — antigeno 1 —
= |__|Exame Nio Solidtade |__|Testes sorologico
=3
=}

Resubtado [PCR/Radpidos): (marcar x| L Resultado (IgA): jmarcar x)

| __INegativo |_|g |_|n§agenbe

|_|Positiva — |_|Mao Reagente
|__lincondusive ou Indeterminado :_:E:‘ﬁcurpns Totais |_ | nconclusivo ou Indeterminado
Resultado (IgG): (marcer x| Resultado (IgM]: (marcr x) F‘:l::?ld“ (Anticorpos Totais):

| _|Reagents |__|reagente |_|Reagente

| __|N3o Reagents | _|Mio Reagents |_|N50H.eagerme
|__lincondusive ou Indeterminado |_ | mconclusivo ou Indeterminado -

| |nconclusive ou Indeterminado

cClassificacao final: {Marcr X)

Evolugio do caso: [Mamarx) |__| Descartads
|__|Cancelado :_::xmx EEHF:-IETM_D‘ o Data de
|_llgnorado |__|imtemada | i imic emiologico .
|_|Em tratamenta domicilisr |__|Gbito |__| Confirmada Por Critéria Clinics encerramento:___|___ |
| _lImternado em UTI |__|Cura | __| Confirmado Laboratorial
|

| Sindrome Gripal NSo Espedificada
Informagdes complementares e observagbes
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ANEXO 2

Formato do manuscrito baseado nas normas para publicagdo da revista “Epidemiologia e

Servicos de Saude”, dispostas a seguir: “Serdo acolhidos manuscritos redigidos no idioma

portugués. O trabalho devera ser digitado em espago duplo, utilizando fonte Times New Roman

12, no formato RTF (RichText Format) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4,

com margens de 3cm. Nao sdo aceitas notas de rodapé.Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera

conter:

1. Folha-de-rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c¢) titulo resumido, para referéncia no cabecalho das paginas;

d) nome completo dos autores e das instituicdes a que pertencem (somente uma instituicao
por autor, incluindo unidade ou departamento), cidade, estado e pais;

¢) enderego eletronico de todos os autores;

f) endereco completo e enderego eletronico, ntmeros de telefones do autor
correspondente;

g) informacao sobre monografia, dissertacao ou tese que originou o manuscrito, nomeando
o autor e o ano de defesa, com as respectivas instituicdes de ensino envolvidas, se
pertinente; e

h) créditos a 6rgaos financiadores da pesquisa (incluir nimero de processo), se pertinente.

2. Resumo

Para as modalidades artigo original, revisao da literatura e nota de pesquisa, devera ser redigido

em paragrafo unico, contendo até 150 palavras, estruturado com as seguintes se¢des: Objetivo;

Métodos; Resultados; e Conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, o resumo devera ser

redigido em paragrafo Unico, contendo até 150 palavras, ndo necessariamente em formato

estruturado.

3. Palavras-chave
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Deverdo ser selecionadas trés a cinco, impreterivelmente a partir da lista de Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro LatinoAmericano e do Caribe de
Informagao em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo nome original de Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados para padronizar uma linguagem unica de
indexacao e recuperacdao de documentos cientificos (disponiveis em: http://decs.bvs.br).

4. Abstract

Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes se¢des: Objective;
Methods; Results; e Conclusion.

5. Key words

Versao em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

6. Resumen

Versdo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes se¢des: Objetivos; Métodos;
Resultados; e Conclusion.

7. Palabras-clave:

Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

8. Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverdo
apresentar as seguintes secdes, nesta ordem: Introducdo; Métodos; Resultados; Discussdo; e
Referéncias. Tabelas e figuras deverdo ser referidas nos Resultados e apresentadas ao final do
artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel)

Definicoes e contetudos das secoes:

Introducdo — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa e o
objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos — devera conter a descricdo do desenho do estudo, a descrigdo da populagdo estudada,
dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o célculo do tamanho da amostra, a
amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as variaveis estudadas com suas respectivas
categorias, os procedimentos de processamento e andlise dos dados; quando se tratar de estudo
envolvendo seres humanos ou animais, devem estar contempladas as consideracdes éticas

pertinentes (ver se¢ao Etica na pesquisa envolvendo seres humanos).
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Resultados — sintese dos resultados encontrados, podendo considerar tabelas e figuras, desde
que autoexplicativas (ver o item Tabelas e Figuras destas Instrugdes).

Discussao— comentarios sobre os resultados, suas implicagdes e limitagdes; confrontacdo do
estudo com outras publicagdes e literatura cientifica de relevancia para o tema. Esta se¢do devera
iniciar, preferencialmente, com um paragrafo contendo a sintese dos principais achados do estudo,
e finalizar com as conclusdes e implicagdes dos resultados para os servigos ou politicas de saude.

Agradecimentos — ap0s a discussdo; devem limitar-se ao minimo indispensavel. Contribuigao
dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada um dos autores.

Referéncias — para a citagdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema numérico; os
numeros devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem do
texto em que ¢€ feita a citagdo, separados entre si por virgulas; em caso de nimeros sequenciais de
referéncias, separd-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do
intervalo sequencial de citacdo (exemplo: 7,10-16); devem vir apés a secdo Contribuicdo dos
autores. As referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem de citagdo no texto; em cada
referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressao et al. para os demais;
os titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada; titulos de livros e nomes de
editoras deverdo constar por extenso; as citagdes sdo limitadas a 30; para artigos de revisao
sistematica e metanalise, ndo ha limite de citagdes, ¢ 0 manuscrito fica condicionado ao limite de
palavras definidas nestas Instru¢des; o formato das Referéncias devera seguir os Requisitos
Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos do ICMJE (disponiveis em:

http://www.icmje.org/).

9. Tabelas e figuras

Artigos originais e de revisdo deverdo conter até 5 tabelas e/ou figuras, no total. Para notas de
pesquisa e relatos de experiéncia, o limite ¢ de 3 tabelas e/ou figuras. As figuras e as tabelas devem
ser colocadas ao final do manuscrito (quando possivel) ou em arquivos separados, por ordem de
citagdo no texto, sempre em formato editavel. Os titulos das tabelas e das figuras devem ser
concisos e evitar o uso de abreviaturas ou siglas; estas, quando indispenséaveis, deverao ser descritas
por extenso em legendas ao pé da propria tabela ou figura. Tabelas, quadros (estes, classificados e
intitulados como figuras), organogramas ¢ fluxogramas devem ser apresentados em meio

eletronico, preferencialmente, no formato padrao do Microsoft Word; graficos, mapas fotografias
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e demais imagens devem ser apresentados nos formatos EPS, JPG, BMP ou TIFF, no modo

CMYK, em uma unica cor (preto) ou em escala de cinza.

10. Uso de siglas

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acronimos nado usuais. O uso de siglas ou acrénimos s
deve ser empregado quando estes forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do
manuscrito. Siglas ou acronimos de até trés letras devem ser escritos com letras maiusculas
(exemplos: DOU; USP; OIT). Na primeira citagdo no texto, os acronimos desconhecidos devem
ser escritos por extenso, acompanhados da sigla entre parénteses. Siglas e abreviaturas compostas
apenas por consoantes devem ser escritas em letras maiusculas. Siglas com quatro letras ou mais
devem ser escritas em maitsculas se cada uma delas for pronunciada separadamente (exemplos:
BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais ¢ que formarem uma palavra (siglema),
ou seja, que incluam vogais e consoantes, devem ser escritas apenas com a inicial maiuscula
(exemplos: Funasa; DataSUS; Sinan). Siglas que incluam letras maitsculas e minusculas
originalmente devem ser escritas como foram criadas (exemplos: CNPq; UnB). Para as siglas
estrangeiras, recomenda-se a correspondente traducdo em portugués, se universalmente aceita; ou
seu uso na forma original, se ndo houver correspondéncia em portugués, ainda que o nome por
extenso — em portugués — nao corresponda a sigla (exemplo: UNESCO = Organizagdo das Nagdes
Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de
comunicagdo, assumiram um sentido nominal: ¢ o caso de AIDS (em inglés), a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, sobre a qual a Comissdo Nacional de Aids do Ministério da Satude
(que se faz representar pela sigla CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e
publicacdes do ministério nomeiem por sua sigla original do inglés — aids —, em letras mintisculas
(Brasil. Fundacao Nacional de Saude. Manual de editoracdo e produgdo visual da Fundacao

Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)”.
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