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RESUMO

Objetivo: analisar a influéncia dos indicadores socioeco-
noémicos na pandemia de COVID-19 na populagido infanto-
juvenil. Métodos: trata-se de um estudo ecolégico, consi-
derando todos os casos de infecgdo e 6bitos notificados de
COVID-19 em criangas e adolescentes. Os dados secundarios
foram coletados e analisados por meio dos Indices de Moran
Global, de forma uni e bivariada. Resultados: na regido Cen-
tro-Oeste, foi registrado o maior coeficiente de incidéncia
por COVID-19 na populagdo infantojuvenil; na regido Norte,
foi verificado o maior indice de mortalidade e a maior letali-
dade foi notificada na regido Nordeste. Ainda, foi observada
uma correlagdo negativa entre a mortalidade por COVID-19
na populacdo infantojuvenil e indice de desenvolvimento
humano, rendimento per capita e escolaridade do chefe da
familia. Conclusédo: os indicadores socioecondmicos re-
lacionados ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
rendimento nominal per capita e escolaridade do chefe da
familia podem ter influenciado no aumento da incidéncia
e mortalidade pelo COVID-19 na populacido infantojuvenil
no Brasil. Contribui¢cdes para a pratica: o conhecimento
das desigualdades socioecondmicas regionais auxilia para o
planejamento e implementagdo de politicas publicas que te-
nham por finalidade minimizar as desigualdades regionais
brasileiras diante as crises sanitarias como vivenciadas du-
rante a pandemia de COVID-19.

Descritores: COVID-19; Fatores Socioecondmicos; Crianga;
Adolescente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the influence of socioeconomic indica-
tors on the COVID-19 pandemic in the child and youth popu-
lation. Methods: this is an ecological study, considering all
reported cases of COVID-19 infection and deaths in children
and adolescents. Secondary data was collected and analyzed
using the Global Moran’s Index, both univariate and bivaria-
te. Results: the highest incidence rate of COVID-19 in the
child and youth population was recorded in the Midwest;
the highest mortality rate was found in the North; and the
highest lethality rate was reported in the Northeast. There
was also a negative correlation between COVID-19 mortality
in the child and youth population and the Human Develop-
ment Index, per capita income, and education level of the
head of the household. Conclusion: Socioeconomic indica-
tors related to the Human Development Index (HDI), nomi-
nal per capita income, and education level of the head of the
family may have influenced the increase in incidence and
mortality from COVID-19 in the child and youth population
in Brazil. Contributions to practice: knowledge of regional
socioeconomic inequalities helps to plan and implement pu-
blic policies aimed at minimizing Brazil’s regional inequa-
lities in the face of health crises such as those experienced
during the COVID-19 pandemic.

Descriptors: COVID-19; Socioeconomic Factors; Child; Ad-
olescent.
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Introducao

A COVID-19, causada pelo Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), € uma
doenca que atinge pessoas de qualquer idade; porém,
durante a fase critica da pandemia, apresentou uma
menor incidéncia entre a populagdo infantojuvenil. O
fato de o sistema imunolégico desse grupo populacio-
nal diferir de adultos e idosos pode ser considerado a
principal hipo6tese para que essa faixa etaria nao fosse
tao afetada pela doenca. Entretanto, ao analisar o coe-
ficiente de mortalidade entre criangas, observou-se
uma elevacdo desses numeros, especialmente apés
o surgimento das variantes delta e 6micron, muito
embora a letalidade ainda tenha sido menor quando
comparada as pessoas adultas e idosas™.

Embora os fatores de risco para complicacdes
da COVID-19 em criangas e adolescentes ndo estejam
esclarecidos, sugere-se a existéncia de grupos mais
vulneraveis. No Brasil, um estudo analisou mais de 10
mil criancas e adolescentes hospitalizados pela doen-
¢a e mostrou que aqueles com até dois anos e com 12
ou mais anos apresentaram risco duas vezes maior de
infec¢do, comparados as criangas de 2 a 11 anos. Além
de confirmar que condi¢des médicas pré-existentes,
regido geopolitica e fatores socioecondmicos sao fato-
res associados a um maior risco de morte pela infec-
¢do do SARS-CoV-23,

Apesar da menor incidéncia de casos e mortali-
dade de COVID-19 em criangas e adolescentes, a doen-
¢a foi a principal causa de mortes entre as doencas in-
fecciosas ou respiratérias em pessoas de 0 a 19 anos
nos Estados Unidos no periodo de 2019 a 2022®,
Além dos Estados Unidos, Reino Unido, Italia, Alema-
nha, Espanha, Franca e Coreia do Sul, apresentaram
um maior coeficiente de mortalidade em criancas
de faixas etarias menores, especialmente, até quatro
anos; porém, torna-se evidente que as diferencas en-
tre os paises necessitam de uma cuidadosa interpreta-
¢do, uma vez que podem estar relacionadas a organi-
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zacdo dos sistemas de satide e aos fatores econémicos
e sociais®.

No Brasil, a COVID-19 foi a principal causa de
morte por doenga imunoprevenivel em menores de 19
anos entre agosto de 2021 e julho de 2022, sendo que
as regides brasileiras Norte e Nordeste registraram os
maiores coeficientes de letalidade. Deste modo, a inci-
déncia e mortalidade pela doenca em criancas e ado-
lescentes no pais podem estar estritamente relaciona-
das aos indicadores socioecondmicos, como o produto
interno bruto per capita, indice de Gini, indices de po-
breza, renda per capita e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) &9

E dificil estimar o niimero de criancas atingidas
pela COVID-19 de forma direta ou indireta, uma vez
que milhoes de criangas sofreram algum dano durante
a fase critica da pandemia, como fome, abusos e até
mesmo ameaga aos servicos de satde principais®.
Embora seja de fato conhecido que a incidéncia nes-
se grupo é menor, chama a atengdo as vitimas ocultas
da pandemia, dado que muitas crian¢as ao redor do
mundo, em especial em paises subdesenvolvidos, tive-
ram suas vidas alteradas devido a perda de familiares
adultos que impactou na redugio de renda, deficiéncia
nutricional, bem como no aumento da pobreza®”.

Nesse contexto, cabe salientar que apds a in-
trodugdo da vacina contra a COVID-19 entre a popula-
¢do adulta e idosa verificou uma diminui¢ao de casos
e Obitos pela doenca no grupo de vacinados; entre-
tanto, foi observado um aumento entre as criancas e
adolescentes, que até entdo, ndo tinham acesso aos
imunizantes®, Tal situacdo reforcou a necessidade de
ampliar as coberturas vacinais para o publico infan-
tojuvenil, disponibilizado em tempos diferentes pelos
paises, sendo que no Brasil, as criangas entre seis me-
ses e quatro anos foram o ultimo grupo populacional a
ter acesso a vacina®.

Por fim, a produgdo cientifica acerca da CO-
VID-19 em criangas e adolescentes ainda apresenta
diversas lacunas de conhecimento, especialmente no
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que se refere a compreensdo sobre como caracteris-
ticas socioecondmicas podem influenciar na distri-
buicdo da doenca. Assim, diante da endemizacdo da
doenca, este estudo teve como objetivo analisar a in-
fluéncia dos indicadores socioeconémicos na pande-
mia de COVID-19 na populagao infantojuvenil.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado nas
cinco regides brasileiras, Norte, Nordeste, Centro-Oes-
te, Sudeste e Sul. Os dados relacionados a COVID-19
foram coletados por meio do acesso ao sistema do
Ministério da Satde, OpenDataSUS(?, as planilhas
disponibilizadas no site foram exportadas em formato
csv. Devido ao grande ndmero de registros, essas pla-
nilhas foram importadas no software R e manipuladas
quanto a sele¢do das variaveis de interesse e periodo
do estudo. Em relagdo aos dados socioecondmicos,
estes foram obtidos por meio de consulta na pagina
oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)™Y, onde foi elaborada previamente uma plani-
lha no Excel para tabulagido das variaveis de interesse
coletadas por estado.

A populacdo deste estudo foi constituida por
todos os casos de infeccdo e dbitos notificados de
COVID-19 em criangas e adolescentes, considerando
respectivamente de 0 a 11 anos, 11 meses e 29 dias e
de 12 a 18 anos, em todos os municipios brasileiros.
0 periodo abrangeu os dados desde o registro do pri-
meiro caso de COVID-19 no Brasil em 25 de fevereiro
de 2020 até 25 de fevereiro de 2022.

Foram calculados os coeficientes de incidéncia,
mortalidade e letalidade da COVID-19 na populacido
de interesse. A taxa de incidéncia foi estimada por
meio da divisdo do niimero de casos pelo nimero de
habitantes da faixa etaria e periodo de interesse. Apos
isso, uma padronizacdo foi realizada multiplicando o
resultado anterior por 100.000. Dessa forma, é possi-
vel comparar o coeficiente de incidéncia por 100.000

habitantes, o qual é mais frequentemente relatado
em outros estudos. Da mesma maneira, foi calculado
o coeficiente de mortalidade, no entanto, a divisdo foi
realizada por meio do ndmero de dbitos pela doenga
pelo niimero de habitantes da faixa etaria e periodo
de interesse, mantendo-se a mesma base de 100.000
habitantes. Para letalidade, foi realizado um calculo
em percentual, sendo a divisdo dos ndmeros de dbitos
pelo nimero de casos multiplicado por 100.

Posteriormente, os dados foram analisados
descritivamente conforme as variaveis independen-
tes IDH, rendimento nominal per capita e escolari-
dade do chefe da familia, assim como da incidéncia e
mortalidade infantojuvenil (variaveis dependentes),
tanto por meio de tabelas, quanto por representacdo
cartografica, utilizando intervalos por quebra natural
(Jenks). Para avaliar as autocorrelacdes espaciais das
variaveis de interesse, foram calculados os Indices de
Moran Global, de forma uni e bivariada. Além disso,
foram avaliadas as formacdes de clusters por meio de
analise do Indice de Moran Local, uni e bivariado. O
software GeoDa 1.20.0.10 foi utilizado para os calculos
dos indices e o QGIS 3.26.0 para a elaborag¢io dos ma-
pas e distribuicoes de frequéncias*?.

Mudancas nas taxas mensais entre os anos de
2020 e 2023 foram analisadas usando um modelo de
regressdo joinpoint. Baseado em uma regressao de
Poisson, as posi¢des dos pontos de mudanga e coe-
ficientes de regressdo foram estimados, enquanto o
numero ideal de joinpoints foi selecionado por meio
de um teste de permutacdo de Monte Carlo, conside-
rando um maximo de 6 pontos. Para facilitar a inter-
pretacdo, as mudangas percentuais mensais para cada
segmento de linha e o intervalo de confian¢a 95% cor-
respondente foram estimados. Os dados foram anali-
sados usando o Joinpoint Regression versio 4.9.1.00%),
Para todas as analises, adotou-se um nivel de signifi-
cancia de 5%.

Foram considerados os seguintes clusters para
casos bivariados: ndo significante (regides que ndo
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entraram em nenhum cluster); Alto-Alto (regides
com alta frequéncia de letalidade/incidéncia e alta
frequéncia da varidvel de interesse); Baixo-Baixo
(regides combaixa frequéncia deletalidade/incidéncia
e baixa frequéncia da variavel de interesse); Baixo-
Alto (regides com baixa frequéncia da varidvel de
interesse e alta frequéncia de letalidade/incidéncia) e
Alto-Baixo (regides com alta frequéncia da variavel de
interesse e baixa frequéncia de letalidade/incidéncia).

Este estudo dispensou apreciagdo pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa, tendo em vista que os dados
foram obtidos em sistemas informatizados de acesso
publico.

Resultados

O Brasil registrou 46.027 casos e 2.166 dbitos
por COVID-19 de criangas na faixa etaria de 0 a 11
anos no periodo do estudo. Entretanto, a letalidade
na faixa etaria de 12 a 18 anos foi maior em compa-
racao a de criangas de 0 a 11 anos. Destaca-se que a
regido Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia de
COVID-19 na populagdo de 0 a 18 anos; mas, por outro
lado, teve a menor letalidade. J4 na regido Nordeste,
foi verificada a menor incidéncia e a maior letalidade
e 0 maior indice de mortalidade foram registrados na
regido Norte (Tabela 1).

Tabela 1 - Nimero de casos e dbitos, incidéncia, mortalidade e letalidade por COVID-19 em criancas e
adolescentes de 0 a 18 anos (n=55.899.887). Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024

Incidéncia por 100.000 Mortalidade por Letalidade por 100

Regido Ne de casos Nede 6bitos Populacio habitantes/anos 100.000 habitantes casos

Taxa (IC95%%*) Taxa (IC95%) Taxa (IC95%)
Norte 6.920 485 6.202.116 37,2 (36,3;38,1) 7,8 (7,1;8,5) 7,0 (6,4;7,7)
Nordeste 12.801 1.089 16.024.746 26,6 (26,2;27,1) 6,8 (6,4;7,2) 8,5 (8,0;9,0)
Centro-Oeste 6.060 251 4.599.088 43,9 (42,8;45,0) 5,5 (4,8;6,2) 4,1(3,6;4,7)
Sudeste 25.302 1.086 21.721.467 38,8 (38,4;39,3) 5,0 (4,7;5,3) 4,3 (4,0;4,6)
Sul 8.087 359 7.352.470 36,7 (35,9;37,5) 4,9 (4,4;54) 4,4 (4,0;4,9)
Brasil 59.170 3.270 55.899.887 35,3(35,0;35,6) 5,8 (5,7;6,1) 5,5(5,3;5,7)

*1C95%: Intervalo de confianga de 95%

Foi analisada a presenca de pontos de mudanga  da doenca e as demais regides nio apresentaram al-

no padrao de tendéncia de incidéncia, mortalidade e  teragdes significativas na tendéncia. O Brasil apresen-

letalidade por COVID-19 entre criangas e adolescentes  tou 5 pontos de mudanca na tendéncia da mortalida-

ao longo do periodo estudado. Destaca-se que a regidao
Sul apresentou um ponto de mudanga, na regido Norte

foram verificados 6 pontos de mudanga da tendéncia

de por COVID-19 entre a populagao infantojuvenil e
3 pontos de alteracdo na tendéncia de letalidade pela
doenga (Tabela 2).

Tabela 2 - Coeficiente de incidéncia, taxa de mortalidade e de letalidade por COVID-19 na populagido de 0 a 18
anos distribuidos por regido (n=55.899.887). Sao Carlos, SP, Brasil, 2024

Incidéncia* Periodo MPC' (IC 95%?%) MAPCS (IC 95%)
0 joinpoint
Brasil Mar/20 a Fev/23 -0,2 (-2,4;2,0) -0,2 (-2,4;2,0)
Centro-Oeste Mar/20 a Fev/23 -1,2 (-3,6;1,2) -1,2 (-3,6;1,2)
Nordeste Mar/20 a Fev/23 -2,0 (-4,3;0,4) -2,0 (-4,3;0,4)
Sudeste Mar/20 a Fev/23 1,2 (-1,2;3,8) 1,2 (-1,2;3,8)
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Incidéncia* Periodo MPC' (IC 95%?*) MAPCS (IC 95%)
1 joinpoint
Mar/20 aJan/22 8,2 (3,2;13,5)
Sul 1,4 (-2,3;5,3)
Jan/22 a Fev/23 -9,0 (-15,0;-2,6)
6 joinpoints
Mar/20 a Mai/20 204,3 (-26,5;1.160,1)
Mai/20 a Abr/21 -2,1(-5,3;1,2)
Abr/21 aOut/21 -26,2 (-37,0;-13,5)
Norte Out/21 aJan/22 95,8 (-10,9;330,6) -0,4 (-13,9;15,2)
Jan/22 a Abr/22 -48,6 (-75,9;9,8)
Abr/22 aJul/22 63,4 (-41,4;355,7)
Jul/22 a Fev/23 -22,7 (-32,8;-11,0)
Mortalidade*
5 joinpoints
Mar/20 a Mai/20 112,7 (-60,6;1.048,9)
Mai/20 a Out/20 -23,8 (-43,5;2,7)
Brasil Out/20 a Abr/21 27,4 (5,7;53,5) 3,1 (-18,3;15,0)
Abr/21 aOut/21 -32,5 (-46,3;-15,3)
Out/21ajJan/22 99,8 (-59,9;894,7)
Jan/22 a Fev/23 -16,9 (-23,1;-10,2)
Letalidade'
3 joinpoints
Mar/20 a Ago/20 -23,5(-31,0;-15,1)
Brasil Ago/20 a Mar/21 8,2 (0,3;16,7) 5.2 (-83-1,9)
Mar/21 aJun/21 -10,9 (-34,7;21,7)
Jun/21 a Fev/23 -3,5(-5,3;-1,7)

*100.000 habitantes/ano; TMPC: Mudangas percentuais mensais; ¥1C95%: Intervalo de confianca de 95%; SMAPC: Mudangas percentuais mensais média; /' por

100 casos

Ao calcular o Indice de Moran, os resultados
evidenciaram uma relagdo entre o coeficiente de
mortalidade e o rendimento per capita, IDH e escola-
ridade, ou seja, quanto maiores os indices dessas va-
riaveis socioecon6micas, menores foram os coeficien-
tes de mortalidade entre a populacdo de 0 a 18 anos.

A correlacdo negativa apresentada mostra que a mor-
talidade por COVID-19 em criancas e adolescentes
de 0 a 18 anos foi menor em estados com maior IDH,
maior rendimento per capita e/ou maior escolaridade
do chefe da familia (Tabela 3).

Tabela 3 - Indice de Moran para incidéncia e mortalidade por COVID-19 na populagio de 0 a 18 anos

(n=55.899.887). Sao Carlos, SP, Brasil, 2024

Variaveis indice de Moran p-valor*
Incidéncia®
Rendimento per capita 0,049 0,294
ndice de desenvolvimento humano 0,041 0,329
Escolaridade (médio completo ou mais) 0,015 0,382
Mortalidade®
Rendimento per capita -0,302 0,003
Indice de desenvolvimento humano -0,329 0,003
Escolaridade (médio completo ou mais) -0,178 0,048

*p>0,05 Concordancia Indices de Moran; ¥100.000 habitantes/ano
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Também, foram realizadas analises sobre as au-
tocorrelagdes espaciais bivariadas entre as variaveis
epidemiolégicas e as variaveis econdmicas e de esco-
laridade. Ao correlacionar o coeficiente de incidéncia
de adolescentes de 12 a 18 anos com o rendimento
nominal mensal domiciliar per capita em reais, des-

tacou-se o estado do Piaui que apresentou a formacao

A

de cluster Baixo-Baixo, ou seja, baixa frequéncia de in-
cidéncia e de rendimento mensal e o estado do Mato
Grosso do Sul apresentou cluster Alto-Alto, com alta
frequéncia de ambas as variaveis (Figura 1A). Na ana-
lise da correlacdo do coeficiente de mortalidade e a
escolaridade do chefe da familia, Minas Gerais apre-
sentou cluster Baixo-Baixo, com baixa taxa de mortali-

dade e baixa escolaridade (Figura 1C).
B

500 1.000 km
[

500 1.000 km
[ —

:' significante

- Alto-Alto

- Baixo-Baixo

[ ] Baixo-Alto 500 1.000 km
|:| Alto-Baixo _—

Figura 1 - Analise da autocorrelagdo espacial bivariada do coeficiente de incidéncia por COVID-19 em adoles-
centes de 12 a 18 anos hospitalizados com o rendimento nominal mensal domiciliar per capita (n=55.899.887).

Sao Carlos, SP, Brasil, 2024
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Todas as regides brasileiras apresentaram uma
diferenca significativa na incidéncia de COVID-19 na
populacdo do estudo, sendo maior entre criancas de 0
a 11 anos; em relacdo a mortalidade, a regido Sul apre-
sentou uma diferenca significativa no que se refere a

mortalidade entre adolescentes de 12 a 18 anos e a
regido nordeste na populacdo de 0 a 11 anos; entre-
tanto, a letalidade foi maior em adolescentes em todas
as regioes brasileiras, mas nao houve diferenca signi-
ficativa entre as faixas etarias na regido Centro-Oeste
(Tabela 4).

Tabela 4 - Coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade por COVID-19 nas faixas etarias de 0 a 11 anos e
de 12 a 18 anos e diferencas entre elas (n=55.899.887). Sao Carlos, SP, Brasil, 2024

0a11anos 12 a 18 anos Diferencas entre taxas
Descricdao/Regiao p-valor*
Taxa (IC 95%%*) Taxa (IC 95%) (p-p)  (IC 95%)
Incidéncia ¢
Norte 45,0 (43,8;46,3) 24,2 (23,0;25,3) 20,8 (19,2;22,5) <0,010
Nordeste 34,3 (33,6;34,9) 14,5 (13,9;15,0) 19,8 (18,9;20,6) <0,010
Sudeste 49,1 (48,5;49,8) 20,9 (20,3;21,5) 28,2 (27,3;29,1) <0,010
Sul 43,1 (42,0;44,1) 25,3 (24,2;26,4) 17,8 (16,2;19,3) <0,010
Centro-Oeste 48,6 (47,1;50,1) 35,7 (34,1;37,4) 12,9 (10,7;15,1) <0,010
Brasil 43,7 (43,3;44,1) 21,1 (20,8;21,5) 22,6 (22,0;23,1) <0,010
Mortalidade §
Norte 8,3(7,4,9,2) 7,1(6,0;8,1) 1,2 (-0,2;2,6) 0,090
Nordeste 8,0 (7,5;8,6) 4,8 (4,3;5,4) 3,2 (2,4;4,0) <0,010
Sudeste 5,0 (4,7;5,4) 5,0 (4,5;5,4) 0,1 (-0,5;0,7) 0,820
Sul 4,1 (3,6;4,7) 6,2 (5,3;7,2) -2,1(-3,2;-1,0) <0,010
Centro-Oeste 5,7 (4,8;6,6) 5,0 (4,0;6,1) 0,7 (-0,7;2,0) 0,180
Brasil 6,2 (5,96,4) 5,3 (5,0;5,6) 0,8(0,4;1,2) <0,010
Letalidade !
Norte 6,1(5,5;6,8) 9,7 (8,2;11,2) -3,6 (-5,2;-2,0) <0,010
Nordeste 7,8(7,3;84) 11,1 (9,8;12,4) -3,3(-4,6;-1,9) <0,010
Sudeste 3,4 (3,2;3,7) 7,9 (7,1;8,7) -4,5 (-5,3;-3,7) <0,010
Sul 3,2(2,83,7) 8,2 (6,9;9,4) -5,0 (-6,3;-3,6) <0,010
Centro-Oeste 3,9(3,3;4,5) 4,7 (3,7;5,7) -0,8 (-2,0;0,4) 0,180
Brasil 4,7 (4,5;4,9) 8,4 (7,9;8,9) -3,7 (-4,2;-3,2) <0,010

*1C95%: Intervalo de confianga de 95%; Tp.p: Pontos percentuais; ¥p>0,05 Concordancia nas taxas; $100.000 habitantes/ano; 'por 100 casos

Discussao

Esta andlise apontou o maior coeficiente de in-
cidéncia por COVID-19 na populagdo infantojuvenil
na regido Centro-Oeste, enquanto o maior indice de
mortalidade foi encontrado na regido Norte e a maior
letalidade na regido Nordeste. Este estudo mostrou
que no Brasil, a mortalidade por COVID-19 na popula-
¢do do estudo apresentou pontos de mudanca da ten-
déncia durante o periodo analisado e em regides com
maior IDH, maior rendimento per capita e/ou maior
escolaridade do chefe da familia; ja a mortalidade por

COVID-19 em criancas e adolescentes foi menor.

Ressalta-se que o SARS-CoV-2 pode infectar to-
das as faixas etdrias, no entanto, geralmente, as crian-
cas e adolescentes se apresentam assintomaticas ou
manifestam a doenga na forma mais leve, essa parce-
la da populagdo pode evoluir para casos graves com
necessidade de hospitalizacdo, bem como resultar
no desfecho do 6bito. Em relacdo aos fatores de ris-
co para o agravamento da COVID-19, assim como os
observados nas demais faixas etdrias, a presenca de
comorbidades possui grande influéncia no desfecho
da doenca infecciosa®®.
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Embora o maior nimero de casos e 6bitos te-
nha sido observado na populagio infantil, a letalida-
de por covid-19 foi maior em adolescentes. Uma das
hipoteses que a literatura aponta estaria na maior
expressao da Enzima Conversora de Angiotensina 2
(ECA2) em adolescentes em comparagdo as criangas,
sendo o ECA2 o receptor ao qual o SARS-CoV-2 se aco-
pla, por meio da ligacdo pela proteina S, para adentrar
as células e iniciar a replicagdo viral®®.

Outras explicagdes para o desenvolvimento
de formas mais brandas na infec¢do por COVID-19
em criancgas, estariam relacionadas a uma resposta
imunoloégica mais robusta e a alta capacidade de re-
generacdo do epitélio alveolar, que no decorrer do
envelhecimento tem o seu potencial de regeneracdo
gradualmente prejudicado. Ainda, muitas das comor-
bidades frequentemente associadas a mortalidade
por COVID-19, ndo sdo geralmente observadas na po-
pulagdo infantojuvenil, o que as tornam menos susce-
tiveis a formas graves da infec¢do quando comparadas
a outras faixas etarias, como adultos e idosos®,

No entanto, além dos fatores intrinsecos que
podem influenciar a incidéncia, mortalidade e a le-
talidade por COVID-19 na populagdo infantojuvenil,
é necessario destacar que a pandemia permeou por
diversas fases, desde a auséncia de tratamentos re-
conhecidos para a doenga, o surgimento de variantes
com maior potencial de patogenicidade e transmissi-
bilidade, Isso ocorreu até a fase de desenvolvimento
das vacinas contra a doenca e a respectiva implemen-
tacdo das campanhas de vacinagdo em todo o mun-
do®'7, Fatores esses que certamente refletiram nos
desfechos da doenga e explicam as mudancgas durante
a pandemia dos coeficientes de incidéncia e mortali-
dade na populag¢io infantojuvenil, assim como na po-
pulacdo em geral.

Outrossim, diferencas nos coeficientes de inci-
déncia e mortalidade na populagdo infantojuvenil, po-
dem estar relacionadas a adesao regional as medidas
ndo farmacolégicas no enfrentamento da COVID-19;
os paises, estados e municipios implementaram e fle-
xibilizaram as medidas de enfrentamento ao virus em
diferentes momentos, por influéncia do cenario pan-
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démico de cada localidade, bem como por questdes
politicas e ideoldgicas®®.

Neste tocante, no Brasil, alguns lideres politicos
adotaram uma postura negacionista quanto a gravida-
de da pandemia, resultando em divergéncias referen-
tes a implementacdo de medidas de controle do virus,
principalmente aquelas relacionadas ao isolamento
fisico e de prevengio individual: como o uso de mas-
caras, além da falta de investimento de testagem em
massa, medidas cientificamente reconhecidas por sua
eficiéncia na prevencio da doenga®?.

Neste cendrio, uma analise mostrou que no de-
correr do primeiro ano da pandemia, em meados de
agosto de 2020, a ado¢do das medidas de enfrenta-
mento ao virus por regido foi distinta, mostrando que
em relacdo as medidas de reducdo de aglomeracoes,
foram amplamente adotadas por municipios das Re-
gides Sul; ja na regido nordeste foi uma adesao media-
na e uma baixa adesdo na regido Norte@®,

Ademais, fora as diferencas na implementagio
de medidas de enfrentamento do virus, a associacdo
a outros fatores territoriais e socioeconémicos de
determinada regido poderiam elucidar as distin¢cdes
observadas quanto aos coeficientes de incidéncia,
mortalidade e letalidade na populacio infantojuvenil
no Brasil. Corroborando os achados deste estudo que
mostrou que a maioria dos casos e 6bitos na popula-
¢do infantojuvenil foram registradas nas regides Norte
e Nordeste, outra andlise evidenciou que criancas que
viviam nessas regioes apresentaram 3,4 vezes mais
chance de falecer por COVID-19 do que aquelas que
moravam em outras regides brasileiras®V.

Ao analisar a influéncia dos fatores socioeco-
noémicos nas diferentes regides do Brasil, ressalta-se
que todos os estados da regido Nordeste possuem
indicadores socioeconomicos desfavoraveis, sendo
que o estado do Maranhao reune os piores indicado-
res, apresentando: o segundo pior IDH, menor renda
mensal domiciliar per capita e o maior percentual de
populacdo abaixo da linha de pobreza e em pobreza
extrema®?,

E incontestivel que os efeitos da pobreza
na saude das criancas antecedem até mesmo o seu
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nascimento, ouseja, as desigualdades socioecondmicas
podem influenciar na satide da gestante, aos cuidados
de saude e no pré-natal, consequentemente,
resultando em nascimentos prematuros, baixo peso
ao nascer, acarretando problemas de sadde nos
recém-nascidos e deficiéncias no desenvolvimento.
Ainda, a pobreza esta associada a nutri¢cdo inadequa-
da de criancas e familiares, inseguranca alimentar e
falta de cuidados adequados a saide®). Assim, um
sistema imune fragilizado ou a presenca de doencas
preexistentes, em qualquer faixa etaria, pode influen-
ciar no enfrentamento ineficaz do organismo na infec-
¢do do SARS-CoV-2, podendo resultar na evolugao da
doenca para formas graves da infec¢do e até o 6bito®.

Muitos dos fatores de risco intrinsecos obser-
vados em criancas e adolescentes, podem ser conse-
quéncias dos fatores externos a que foram expostos
no decorrer de sua vida, o que faz refletir sobre a
importancia das condi¢des socioecondmicas diante
dos mecanismos de enfrentamento da pandemia nas
diferentes regides; uma grande parcela da populacdo
infantojuvenil se encontrava em situa¢des de desvan-
tagens socioeconOmicos, e até mesmo dificuldades de
acesso aos servigos de satde®,

Nesse interim, os achados deste estudo indi-
cam que a mortalidade por COVID-19 em criancas e
adolescentes foi menor em estados com maior IDH;
por outro lado, estudos em outros paises apresenta-
ram resultados divergentes. Outra andlise a nivel glo-
bal mostrou que em paises com populagao igual ou su-
perior a 10 milhdes, foi observada correlagdo positiva
significativa entre o IDH e os coeficientes de incidén-
cia e mortalidade e os testes de COVID-19 realizados,
isto é, quanto maior o IDH maiores eram coeficientes
de incidéncia cumulativa dos casos, de ébitos e exa-
mes realizados®.

Entende-se que para o aumento dos coeficien-
tes de incidéncia e mortalidade por COVID-19 em
paises com IDH mais elevado pode estar relacionado
aum acesso facilitado aos servigos de saude, implican-
do em uma maior realizacdo de meios diagnoésticos da
doenca, notificacdo, monitoramento e encaminha-
mento. Assim, localidades com baixo IDH poderiam

apresentar baixa testagem e subnotificacdo da doenga
em comparac¢do aos paises com IDH alto, para mais,
salienta-se que no Brasil, na populagdo infantojuvenil
houve baixa testagem visto que em sua maioria, apre-
sentam-se assintomdticos ou com sintomas leves que
podem ser confundidos com outras doengas®?*25),

Outro componente do IDH que aparenta estar
intimamente associado aos desfechos de COVID-19
se refere a educagdo, apresentando que o grau de
escolaridade pode influenciar no enfrentamento de
emergéncias sanitarias. Neste cenario, no Peru, foi ob-
servado que os coeficientes elevados da mortalidade
pelo SARS-CoV-2 em todas as faixas etarias estiveram
associados ao baixo nivel de escolaridade®®.

Desta forma, compreende-se que um maior
nivel de instrucdo pode prover vantagem cognitiva,
0 que poderia auxiliar o discernimento entre infor-
macoes cientificas e informacdes falsas veiculadas
em meios de comunicagdo; isso pode ter impactado
na adesdo as medidas preventivas de enfrentamen-
to a pandemia, como isolamento social e medidas de
prevencdo individuais como utilizagdo de mdscara e
higienizacdo das maos®?”2%, Posto isso, o nivel de esco-
laridade dos responsaveis pelos cuidados das criancas
e adolescentes pode influenciar a saide deste grupo
populacional visto que o incentivo a adesdo as medi-
das preventivas de contdgio com o virus assim como a
vacina¢do contra a COVID-19 sdo incumbéncias dire-
tas dos responsaveis pelos menores.

Além disso, o nivel de escolaridade familiar
pode influenciar no tipo de ocupacio e consequen-
temente na renda familiar. A renda familiar teve im-
pacto direto na capacidade das pessoas enfrentarem a
fase de emergéncia sanitaria causada pela COVID-19,
no entanto, no Brasil, houve grande demora na im-
plementacdo de agdes dirigidas aos auxilios sociais,
essenciais visto as desigualdades socioecondmicas
regionais que o pais apresenta®®. Ainda, é necessario
destacar que muitos trabalhos durante a pandemia
ndo permitiam o formato home office, expondo esses
trabalhadores ao maior risco de contagio da doenga
e atuando como carreadores do virus em seus lares,
infectando as criancas e adolescentes.
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No entanto, acrescidos das desigualdades re-
gionais, as criangas e adolescentes transpuseram ou-
tro infortdinio apoés o inicio das campanhas de imuni-
zagdo contra a COVID-19. Embora a vacinagdo tenha
iniclado em meados de janeiro de 2021, somente a
partir de 11 de junho de 2021 foi autorizado a indica-
¢do da vacinagdo em criangas com doze anos ou mais e
somente em dezembro do mesmo ano houve a amplia-
¢do para criangas de seis meses a menores de cinco
anos®.

Porém, em meados de agosto de 2022, apés
aproximadamente um ano decorrido da liberacdo
para a vacinagdo na populacdo infantojuvenil, uma
analise descreveu a baixa adesdo a vacinag¢io no pais,
apontando que apenas 52% das criangas de 5 a 11
anos e 72% dos adolescentes de 12 a 17 anos estavam
totalmente vacinados contra a COVID-19. As maiores
taxas de vacinagao contra a doeng¢a em criangas e ado-
lescentes ocorreram em municipios das regides Su-
deste e Sul, enquanto as menores taxas foram obser-
vadas em municipios das regides Norte e Nordeste®?.

Apesar da vacinagdo ser considerada a medida
mais custo efetiva de saide em doeng¢as no mundo,
tem se observado hesitacao na adesao a vacinagdo na
populacdo infantojuvenil. Dentre os fatores relaciona-
dos a hesitagdo a vacinacgio estdo: a falta de percepcio
do risco de contrair doengas imunopreveniveis, a in-
fluéncia de liderancas religiosas e politicas, crenca em
teorias da conspiragdo, receio de efeitos colaterais das
vacinas, o surgimento do movimento antivacinas, dis-
seminacdo de noticias falsas e a dificuldade ao acesso
dos servicos de saude. Esses fatores podem contribuir
para o retorno de doengas consideradas extintas no
pais, bem como para o agravamento da doenca CO-
VID-19G0,

Sendo assim, diversos fatores podem estar re-
lacionados a incidéncia e mortalidade na populacio
infantojuvenil durante a pandemia, tais como: a he-
sitacdo na vacinagdo contra a COVID-19, que previne
as formas graves da doenca, as vulnerabilidades so-
cioeconémicas regionais que impactam no acesso as
medidas preventivas da doenga assim como no acesso
aos servicos de saude. Esses fatores podem resultar
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em distingdes observadas nas diferentes regides do
pais, sendo um reflexo das desigualdades regionais

presentes no territério brasileiro.
Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagoes,
como a possibilidade de subnotificacdo da COVID-19
em criancas e adolescentes e o uso de dados secunda-
rios de Sistemas de Informagao em Sadde, que podem
apresentar incompletude de informag¢des em alguns
registros.

Contribuicdes para a pratica

Contudo, esta andlise contribuiu para ressal-
tar a influéncia dos indicadores socioeconémicos na
incidéncia, mortalidade e letalidade da COVID-19 na
populacdo infantojuvenil nas diferentes regides do
Brasil, evidenciando que regides com melhores indi-
ces das variaveis socioecondmicas tendem a apresen-
tar menores incidéncia e mortalidade pela doenca na
populacdo do estudo. Desta maneira, o conhecimento
das desigualdades socioecondmicas regionais auxilia
a area da saude publica nas agdes de planejamento e
estabelecimento de estratégias que visem reduzir as
mortes evitaveis, bem como subsidiar a implementa-
¢do de politicas publicas que tenham por finalidade
minimizar as desigualdades socioecondémicas e em
saude no pafs.

Conclusao

Nesta andlise foi possivel observar que a inci-
déncia, mortalidade e letalidade da COVID-19 apre-
sentou variabilidade nas diferentes regides do Brasil,
indicando o maior coeficiente de incidéncia na popu-
lacdo infantojuvenil na regido Centro-Oeste, enquanto
o maior indice de mortalidade foi encontrado na re-
gido Norte e a maior letalidade na regido Nordeste.

Por fim, os resultados deste estudo evidencia-
ram que a incidéncia, mortalidade e letalidade pela
COVID-19, especialmente na populagdo infantojuvenil
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estd muito além das condi¢des imunolégicas dos in-
dividuos, revelando a forte influéncia de indicadores
socioecon6micos relacionados ao IDH, rendimento
nominal per capita e escolaridade do chefe da familia
nos indicadores de saude.
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