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Resumo

Obijetivos: Analisar os indicadores epidemioldgicos de criangas e adolescentes acometidos pela COVID-19 em
criancas e adolescentes do estado de Roraima-RR e Descrever o perfil dos obitos e a letalidade de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) por COVID-19 em criancas e adolescentes no periodo de margo de 2020 a junho de
2021. Métodos: Estudo transversal a partir de dados secundarios epidemiologicos que tem como dados os 6bitos por
COVID-19 do estado de Roraima, utilizando indicadores como, nimero de 6bitos, idade, sexo, raga, cor, coletados a
partir de informagGes do boletim epidemioldgico acesso realizado em 21/06/2021, 6bitos ocorridos em Unidade de
Terapia Intensiva. RESULTADOS: Realizou-se analise dos indicadores através dos dados disponiveis na FONTE:
https://roraimacontraocorona.rr.gov.br/transparencia/ Gerenciador de Ambiente Laboratorial/lGAL- LACEN/ RR E
SUS notifica/ministério da saude. Conclusdo: O estudo demostrou que a faixa etéria mais acometida letalmente pela
COVID-19 foi a de 1 a 4 anos com taxa 46,2% de e que as criangas indigenas sdo mais vulneraveis a doenca e
consequentemente evoluiram para 6bito com taxa de 51,3%.

Palavras-chave: Crianca; Obitos; COVID-19; Coronavirus; Epidemiologia; Pandemia; Roraima.

Abstract

Obijectives: To analyze the epidemiological indicators of children and adolescents affected by COVID-19 in children
and adolescents in the state of Roraima — RR and to describe the profile of deaths and the lethality of the severe acute
respiratory syndrome (SARS) by COVID-19 in children and adolescents March 2020 to June 2021. Methods: Cross-
sectional study from secondary epidemiological data that has as data the deaths by COVID-19 in the state of Roraima,
using indicators such as many deaths, age, sex, race, and color, collected from information from the epidemiological
Bulletin accessed on 06/21/2021, deaths that occurred in the Intensive care Unit. Results: Na analysis of the indicators
was carried out through the data available at the SOURCE: https://roraimacontraocorona.rr.gov.br/transparencia/
Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ GAL- LACEN/ RR E SUS notifica/ministério da satde. Conclusion: The
study showed that the age group most lethally affected by COVID — 19 was 1 to 4 years old with a rate of 46.2% and
that indigenous children are more vulnerable to the disease and consequently died with a rate of 51.3%.

Keywords: Child; Deaths; COVID-19; Coronavirus; Epidemioly; Pandemic; Roraima.

Resumen
Objetivos: Analizar los indicadores epidemiolégicos de nifios y adolescentes afectados por COVID-19 en nifios y
adolescentes del estado de Roraima-RR y describir el perfil de muertes y la letalidad del sindrome respiratorio agudo
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severo (SRAS) por COVID- 19 en nifios y adolescentes de marzo de 2020 a junio de 2021. Métodos: estudio
transversal basado en datos epidemioldgicos secundarios que tiene datos de muertes por COVID-19 en el estado de
Roraima, utilizando indicadores como numero de muertes, edad, sexo, raza, color, recopilada a partir de informacion
del boletin epidemioldgico accedido el 21/06/2021. muertes en la UCI. RESULTADQOS: Se realiz6 un analisis de los
indicadores a través de los datos disponibles en la FUENTE: https://roraimacontraocorona.rr.gov.br/transparencia/
Gestdo de Ambiente Laboratorial/GAL-LACEN/ RR E SUS notifica/ministério da saude. Conclusién: El estudio
arrojo que el grupo de edad mas letalmente afectado por el COVID-19 fue el de 1 a 4 afios con una tasa del 46,2% y
que los nifios indigenas son mas vulnerables a la enfermedad y en consecuencia fallecieron con una tasa del 51,3%.
Palabras clave: Nifio; Muertes; COVID-19; Coronavirus; Epidemiologia; Pandemia; Roraima.

1. Introducéo

No ano de 2020, devido ao surto pelo virus coronavirus a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) caracterizou a
situacdo epidemioldgica, como pandemia. A COVID-19 é uma doenca altamente contagiosa provocada pelo coronavirus, virus
este da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). A infeccdo é causada pelo novo coronavirus com alta
mortalidade em uma parte da populacdo infectada, principalmente em pessoas idosos, imunodeprimidos, portadores de
diabétes, cardiopatas e hipertensos. Muitos infectados sdo assintomaticos (podem ser portadores) ou apresentam sintomas leves
a moderados, semelhantes ao estado gripal, com potencial de transmissdo (OMS, 2020).

Em meados de dezembro de 2019, uma grande quantidade de casos de pneumonia de origem desconhecida surgiu em
Wuhan, provincia de Hubei, China. Uma investigacdo do Centro de Controle de Doengas da China relacionou a maioria dos
casos ao mercado de atacado de frutos do mar, conhecido pelo nome Huanan, onde muitas espécies de animais vivos sdo
vendidas. A doenca, denominada COVID-19, disseminou-se rapidamente, tanto na China quanto globalmente. O virus
responsavel pela infec¢do foi caracterizado como um novo membro de coronavirus de 4cido ribonucleico (RNA) envelopado: o
SARS-CoV-2. (Lu et al., 2019).

A forma mais severa da COVID-19 se manifestou com quadro clinico, caracterizado por uma tempestade inflamatoria
de citocinas, com alteragBes hematoldgicas e da coagulagdo que podem levar ao dano tecidual e 6bito. Exames laboratoriais
inespecificos podem apresentar-se mais elevados ou diminuidos conforme o curso da doenga, e muitas vezes sdo Uteis na
predicdo de complicacBes, como o uso do D-dimero e a razdo plaqueta/linfocitos (Brasil, 2020a).

Uma série de investigaces detalhadas descobriram que o SARS-CoV2 foi transmitido de civetas para humanos na
China em 2002 e 0 MERS-CoV de camelos dromedéarios para humanos na Arabia Saudita em 2012. Varios coronavirus
conhecidos estdo circulando em animais que ainda ndo infectaram humanos. A medida que a vigilancia melhora no mundo, é
provavel que mais coronavirus sejam identificados (OMS, 2020).

A populacéo de Roraima cresceu 4,2% em um ano e chegou a 631 mil habitantes, até o dia 1° de julho de 2020, quatro
municipios mais populosos se Roraima concentram 77, 8 % da populacdo total do estado a estimativa foi publicada, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)

Em todo o Brasil, sdo 211.755.692 habitantes em 5.570 municipios, conforme o levantamento, Boa Vista continua
sendo o municipio mais populoso do estado, com 436, 591 mil habitantes - equivalente a 66,4% do total da populacéo do
estado. Seguido por Rorainépolis, com 30,7 mil; Caracarai, com 22,2 mil; e Canta 18,7 mil habitantes. J4 os municipios menos
populosos sdo: Séo Luiz, com 8,1 mil habitantes; Sdo Jodo da Baliza, com 8,3 mil; Caroebe, com 10,3 mil; e Uiramutd, com
10,7 mil habitantes. Os dados apontam ainda que Pacaraima foi 0 municipio que teve o maior crescimento populacional, com
aumento de 9% no numero de habitantes. Seguido por Boa Vista, com crescimento de 5%. J& o municipio de Alto Alegre,
registrou crescimento negativo, com -1%. (IBGE, 2010)

Uma anélise dos dados epidemioldgicos mais recentes sobre a Covid-19 demonstra que a taxa de hospitalizacGes e
Obitos de criancas e adolescentes pelo novo coronavirus caiu no primeiro trimestre de 2021. O levantamento foi realizado em

conjunto pelos Departamentos Cientificos de ImunizacGes e de Infectologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
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considerou os dados oficiais do Ministério da Satde sobre o contagio e comportamento da doenga no grupo de zero a 19 anos
de idade (SBP, 2021).

Os coordenadores do Observa Infancia, analisaram dados de 2020 e 2021 que foram coletados no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), os quais passaram por revisdo do Ministério da Salde e das secretarias estaduais e
municipais de Salde. Dados preliminares divulgados pelo Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude indicam que a
média de duas mortes diarias se mantém este ano. Entre janeiro e 13 de junho de 2022, o Brasil registrou um total de 291
mortes por Covid-19 entre criancas menores de 5 anos. (FIOCRUZ,2022)

A anélise dos dois primeiros anos da pandemia no Brasil revelou que criancas de 29 dias a 1 ano de vida séo as mais
vulneraveis. “Bebés nessa faixa etaria representam quase metade dos 6bitos registrados entre criancas menores de 5 anos. E
preciso certa brevidade para levar a protecao através das vacinas a bebés e criancas, especialmente de 6 meses a 3 anos. A cada
dia que passamos sem vacina contra Covid-19 para menores de 5 anos, o Brasil perde duas criangas”. (FIOCRUZ,2022).

Muitos paises ndo registram os 6Obitos por Covid-19 com informagdes por faixa etaria. Até junho de 2022, dados
coletados pelo UNICEF em 91 paises mostram que a Covid-19 foi a causa basica de dbito de 5.376 criangas menores de 5 anos
no mundo. O Brasil responde por cerca de 1 em cada 5 dessas mortes. (Brasil, 2020b).

O presente estudo tem como objetivo analisar os indicadores epidemioldgicos de criancas e adolescentes acometidos
pela COVID-19 do estado de Roraima-RR e descrever o perfil dos 6bitos e a letalidade de sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) por COVID-19 em criangas e adolescentes no periodo de marco de 2020 a junho de 2021, 6bitos ocorridos em UTI.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a taxa de letalidade em criangas e adolescentes hospitalizados por
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) relacionada a Covid-19 foi de 8,2% (1.203/14.638) em 2020, caindo para 5,8%
(121/2.057) em 2021(SBP, 2020).

A populacdo de modo geral foi afetada pela pandemia da COVID-19, de maneiras diferentes. Muitas pessoas tiveram
que lidar com a doenca ou cuidar de um familiar ou de outra pessoa doentes. Outros perderam familiares ou amigos para a
COVID-19. E a maioria das pessoas teve que lidar com alguma forma de mudanga em suas vidas, as vezes permanentemente.
Tudo isso pode ter um impacto sobre as criangas.

E notério a transmissdo do coronavirus entre criancas e funcionarios em ambientes educacionais. Também s&o
limitadas as evidéncias em relagdo a prevaléncia da infeccdo por SARS-CoV-2 entre criangcas, medida por estudos
epidemiolégicos. No entanto, as evidéncias disponiveis sugerem que a prevaléncia parece ser menor em criangas mais novas,
do que em criangas mais velhas e em adultos. Esses dados despertaram interesse em realizar a andlise dos casos de ébitos na
faixa etéria de 0 a 19 anos.

Esse estudo terd como impacto a analise dos indicadores, nimero de 6bitos, idade, sexo, raga, cor, com um intuito de
sensibilizar a populacdo quanto as medidas de seguranca para as criangas e adolescentes. Visando contribuir para uma
compreensdo mais ampla de determinadas caracteristicas epidemioldgicas da doenca, de forma a subsidiar a construcdo de
medidas preventivas e de enfrentamento.

O estudo justifica-se, com as recentes descobertas sobre as graves complicacbes da COVID-19 em criangas, € a
necessidade de continua atualizagdo sobre o assunto. Além disso, salienta-se a necessidade de os profissionais da sadde terem

conhecimento cientifico sobre manifestacoes clinicas e transmissao da doenca para conduzir os casos com melhor prognéstico.

2. Metodologia

Intitula-se um estudo transversal, a partir de dados secundarios epidemioldgicos que tem como dados os 6bitos por

COVID-19 do estado de Roraima, utilizando indicadores como, ndmero de 6bitos, idade, sexo, raga, cor. Dados coletados a
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partir de informagGes do boletim epidemiolégico acesso realizado em 21/06/2021, cujo local da pesquisa foi o estado de
Roraima, sobre os 6bitos COVID-19 da faixa etaria de 0 a 19 anos (SESAU,2021).

Os dados referentes aos 6bitos de margo de 2020 a 21 de junho de 2021 foram obtidos pelo endereco eletrnico
https://roraimacontraocorona.rr.gov.br/transparencia/ ; Gerenciador de Ambiente Laboratorial/GAL- LACEN/ RR E SUS
notifica/ministério da salde, contemplando as seguintes variaveis , nimeros de 6bitos, sexo (masculino, feminino e NR ), faixa
etaria 0 a 19 anos apresentando resultados da seguinte forma ( menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos; 10 a 19 anos) raga/cor(
amarela, branca, indigena, parda, preta, NR), Municipio (Alto Alegre, Amajari, Boa Vista, Bonfim, Canta, Caracarai, Caroebe,
Iracema, Mucajai, Normandia, Pacaraima, Roraindpolis, Sdo Joao da Balisa, Sdo Luis, Uiramuta e outros). Foram calculadas
as taxas dos Obitos por COVID-19 letalidade (n° de obitos por Covid-19/total de casos confirmados x 100). Onde a
porcentagem de dbitos em criancas relacionados aos casos confirmados representou 0,26%.

Como critérios de inclusdo no estudo, foram consideradas criancas e adolescentes (0 a 19 anos) com diagndstico
laboratorial de COVID-19 confirmado do estado de Roraima. Foram excluidos os individuos sem resultados confirmados para
COVID-19. O periodo de andlise foi de 01 marco de 2020 a 21 de junho de 2021.

O estudo foi realizado com dados secundarios da Secretaria Estadual de Salde de Roraima, de dominio
publico, disponiveis em https://roraimacontraocorona.rr.gov.br/transparencia/; gerenciador de ambiente laboratorial/GAL-
LACEN/ RR E SUS notifica/ministério da salde e acessados pelos autores em 21 de junho de 2021 (SESAU, 2021). Por se
tratar de dados secundérios de um banco de dominio ptblico, ndo foi necessario submeter o referido estudo ao Comité de Etica

em Pesquisa (CEP).

3. Resultados e Discussao

Inicialmente, é importante salientar que o rastreio até chegarmos aos dados da epidemiologia local e questfes
contextuais, em relacdo a prevaléncia de 6bitos por covid — 19 em uti na faixa etaria de 0 a 19 anos do estado de Roraima, que
compde os aspectos de transmissao, tais como: intensidade, capacidade de distanciamento fisico ou implementacdo de medidas
de ventilagdo adequadas em ambientes internos, mistura de idades e contato com outros individuos vulneraveis; foi desafiador
e devem ser levados em consideracgdo pelas caracteristicas geograficas, historicas e culturais da realidade do territorio brasileiro
o0 qual faz parte da regido norte.

Ressalta-se que, Roraima possui 15 municipios, e averiguando os dados referentes aos 6bitos e aos casos confirmados
por municipio, podemos perceber que existe um municipio que apresenta um valor muito elevado em relagdo aos demais
municipios, que é o municipio de Boa Vista, capital do estado, onde existe a maior concentragdo de pessoas do estado.

E Boa Vista, esta localizada na Amazonia Legal, no extremo-norte do Brasil e é delimitado geograficamente pela
fronteira com dois paises, a saber, Venezuela e Guiana Inglesa e possui uma populacdo de aproximadamente 436 591 mil
habitantes (IBGE, 2010)

O estudo analisou a prevaléncia de 6bito pelo SARS-CoV-2 no ano de 2021, na faixa etaria de 0 a 19 anos, foi
identificado 0 n=39 ébitos. O resultado da Tabela 1, demonstra que entre a faixa etaria 1 ano do sexo feminino foi (%) e o
masculino (%); entre 13 a 19 anos ou menor que 1 ano sexo feminino (%) e o masculino (%) e finalmente na faixa etariade 2 a

12 anos feminino (%) e o0 masculino (%). Vejamos:
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Tabela 1. Obitos por idade e sexo.

SEXO
Faixa etaria FEMININO MASCULINO
(n) (%) (n) (%)
1 ano 10 4
13 a 19 anos ou menor que 1 ano 6 8
2 al12anos 8 3
TOTAL 24100 15 100

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo a variavel de idade diferenciada pelo sexo; evidenciou-se que o sexo feminino apresentou um outlier e a
maior idade é mais alta do que para 0 sexo masculino. Tanto para o sexo feminino quanto para o masculino, ndo parece haver
muita simetria nas distribui¢cfes dos dados. A mediana para ambos 0s sexos apresenta um valor bem mais baixo em
comparacao com as respectivas médias. As categorias da faixa etaria foram construidas para que os valores ndo ficassem tdo
diferentes entre si e houvesse a menor quantidade de células contendo um nimero muito baixo de observagdes. Apesar disso,
para o sexo masculino na Tabela 1, tivemos dois valores menores que 5Quanto a andlise da varidvel dbito por raca e idade na
Tabela 2, observou-se a partir do n=39 que houve o predominio na faixa etaria de 1 ano (%) sdo indigenas; e de 13 a 19 anos

ou menor que 1 ano (%) sdo brancos/ ndo responderam e entre 2 a 12 anos (%) séo pardas. VVejamos a seguir:

Tabela 2: Obitos por raca e idade.

RACA/COR

Faixa etéria BRANCA/NR INDIGENA PARDA
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

1 ano 2 9 3

13 a 19 anos ou menor 2 ; .

que 1 ano
2 a12 anos 1 4 6
TOTAL 5 20100 14 100

Fonte: Autores (2022).

Na analise dos dados para as idades separadas por raga/cor, a distribuicdo para cada raga/cor ndo aparenta muitas
semelhantes entre as outras. A raga/cor parda apresenta mais simetria do que a indigena e a branca/néo respondido.

Realizando o teste de Qui-quadrado para independéncia, vamos verificar se ha independéncia entre as variaveis sexo
feminino e masculino pela faixa etaria.

O p-valor do teste resultou em 19,9%. Como o valor é maior do que o nivel de significancia de 5%, ndo rejeitamos a
hip6tese nula. Logo, afirmamos que as varidveis sdo independentes, ou seja, ndo existe evidéncia de que a varidvel faixa etaria
tem relagdo com a varidvel sexo.

O ndmero geral de casos de covid-19 em 2021 foram o total de 279.272 (100%); destes 109.702 (39%) foram

confirmados; 164.341 (58%) descartados e 0s casos de 6bito geral evidenciaram-se 1.704 (3%). Segundo a Tabela 3:
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Tabela 3: Casos de covid e 6bitos geral.
NUMERO GERAL DE CASOS DE COVID-19
NOTIFICADOS (%) CONFIRMADOS (%) DESCARTADOS (%) OBITOS (%)
279.272 100 109.702 39% 164.341 58 1704 3

Fonte: Autores (2022)

E finalmente a tabela 4, sobre os casos do covid-19 e 6bitos em criancas e adolescentes até 19 anos; o nimero geral de
casos de covid-19 em 2021 foram o total de 42.609 (100%); destes 14.846 (34%) foram confirmados; 27.763 (65%)

descartados e os casos de 6bito geral foram 39 (1%).

Tabela 4: Casos de Covid e 6bitos em criancas.
CASOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES ATE 19 ANOS
NOTIFICADOS (%) CONFIRMADOS (%) DESCARTADOS (%) OBITOS (%)
42.609 100 14.846 34 27.763 65 391

Fonte: Autores (2022).

E importante salientar que, os 6bitos notificados, sdo todos os comunicados ao DVE/SMSA/BV, por meio da
Declaracdo de Obito do individuo, que ocorreram em residentes do municipio de Boa Vista, que registram como causa bésica
COVID-19. E os dbitos confirmados, sdo os casos confirmados por exame laboratorial ou por vinculo epidemiol6gico com
caso domiciliado confirmado para COVID-19.

H& uma preocupacgdo com a repercussdo da pandemia causada pela infeccdo por SARS-CoV-2 na infancia. Apesar de
a populagdo pediatrica ser menos atingida e frequentemente assintomatica do que a populagdo adulta, os dados referentes aos
fatores de risco relacionados a mortalidade em criangas ainda apresentam limitaces (Kemelbekov, et.al. 2020). Reconhece-se
que, raramente, criangas experimentam as formas graves da doenca; contudo, mesmo apresentando baixa prevaléncia de
sintométicos/infectados (0,18%), sdo também responsaveis pela disseminacéo da doenca (Liu, et.al.,2020).

As analises realizadas demonstraram que 0s 6bitos por covid-19 na faixa etéria de 1 419 anos do estado de Roraima
apresentou uma maior porcentagem nas criancgas indigenas com 51,3% dos casos, quanto a varidvel sexo a porcentagem maior
foi expressiva nas criangas do sexo feminino representando 48,7% e quanto a faixa etaria apresentou também valor expressivo
na faixa etdria de 1 a 4 anos com 46,2%, demostrando que as criangas menores, criancas indigenas e do sexo feminino
realmente sdo mais acometidas pelo virus.

No estudo de Farias, et.al., (2022), demonstrou uma acentuada disparidade na taxa de mortalidade por COVID-19 em
criangas indigenas, em todas as faixas etarias descritas. O referido estudo, corrobora com o estudo de Caldas, et.al., (2017); o
qual revela que as condi¢des de salde desfavoraveis para individuos classificados nas categorias preta, parda e indigena
quando comparadas a categoria branca, espelhando um cenério de desigualdades produzido pela excluséo social.

Nesse contexto, a gravidade da exposi¢cdo dos povos indigenas pelo coronavirus se potencializa nas multiplas
adversidades relacionadas ao violento contato interétnico e devido as crescentes violacfes de direitos, ameacas e invasdes dos
seus territorios (Apib, 2020).

A pandemia tem representado um desafio para a sadde entre as populages de povos originarios, o que demanda
estudos, politicas e a¢Bes especificas para sua protecdo. E a desigualdade social e territorial de nosso pais se faz evidente em
relagdo a mortalidade de criangas por COVID-19. A seguir, veremos a porcentagem de 6bito por municipio no territério de

Roraima.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33554

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e584111133554, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33554

Quanto a porcentagem dos 6bitos (Graficol) por municipio relacionados aos casos confirmados apresentaram as
seguintes taxas: Alto alegre com 2.2%; Amajari com 1,9%; Boa Vista com 1,6%; Bonfim com 1.1 %; Canta com 1,4 %;
Caracarai com 2,0 %; Caroebe com 1,0 %; Iracema com 1,2%; Mucajai com 1,8 %; Normandia com 5,4%; outros com 0,6 %;
Pacaraima com 1,5 %; Roraindpolis com 2,0 %; Séo Jodo da Baliza com 0,6%; Séo Luiz do Anaua com 1,9 %; Uiramuta com

0,9 %. Sendo a taxa mais expressiva a do municipio de Normandia.

Graéfico 1. Relacdo de 6bitos entre municipios.
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Fonte: Autores (2022).

Andlise dos dbitos desde o inicio da pandemia, a Covid-19 matou duas criangas menores de 5 anos por dia no Brasil.
Ao todo, 599 criancgas nessa faixa etaria faleceram pela Covid-19 em 2020. Em 2021, quando a letalidade da doenca aumentou
em toda a populacdo, o nimero de vitimas infantis cresceu para 840. Ao todo, 1.439 criancas de até 5 anos morreram por
Covid-19 nos dois primeiros anos da pandemia no Brasil. Os dados foram levantados pelo Observatério de Saude na Infancia —
Observa Infancia - Fiocruz, a partir do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (FIOCRUZ, 2021).

Estudo ecoldgico realizado em nove estados da Regido Nordeste identificou que a letalidade por COVID-19, em
criangas e adolescentes de 0 a 19 anos, foi de 8% com prevaléncia de 321/100 mil habitantes (Cruz, et.al.,2021). Esse estudo
destacou os estados do Piaui e Rio Grande do Norte com alta prevaléncia e letalidade, respectivamente. O estado de Roraima
representou 2,7% destes ébitos por covid-19 neste periodo.

Segundo a Fundacao Osvaldo Cruz em pesquisa realizada pelos coordenadores do observa infancia os dados de 2020
e 2021, analisados, foram coletados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), os quais passaram por revisao do
Ministério da Saude e das secretarias estaduais e municipais de Salde. Dados preliminares divulgados pelo Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Saude indicam que a média de duas mortes diérias se mantém este ano. Entre janeiro e 13 de
junho de 2022, o Brasil registrou um total de 291 mortes por Covid-19 entre criangas menores de 5 anos (Ministério da Saude,
2020).

Internacionalmente, as criangas menores de 1 ano com histdrico de prematuridade ou outras condi¢Ges cronicas de
salide apresentam formas mais graves da doenca e necessitam de maior hospitalizacdo e internacdo em terapia intensiva (UTI),
quando comparadas a criangas mais velhas e jovens. Ao se voltar o olhar para a realidade brasileira, depara-se com a
dificuldade de acesso aos servigos de salde e a leitos de UTI (Oliveira, et. al., 2021).

O acompanhamento dos estudantes, criancas, adolescentes e jovens e trabalhadores da Educagdo no retorno presencial
as escolas, com rapida acéo de efetivo isolamento e pronto diagndéstico da infeccdo por métodos moleculares, caso algum

desses individuos apresente sintomas de COVID-19, é uma estratégia fundamental neste cendario pandémico.
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A pandemia no Brasil manifesta essas desigualdades no enfrentamento tanto das dificuldades sanitarias quanto das
econdmicas (Henriques, et.al. 2020). No Brasil atual, o fluxo migratorio transnacional numericamente mais significativo é o de
venezuelanos, com mais de 250 mil pedidos de reftgio e residéncia. Chegam ao pais principalmente pela fronteira norte, onde
se deparam com a pequena cidade de Pacaraima e, 200 Km ao sul, com a capital do Estado de Roraima, Boa Vista.
(OBMIGRA,2019).

H& um grande impacto com a pressao migratéria sobre a regido, pouco desenvolvida e precaria na disponibilidade de
servicos publicos de atencdo social, principalmente os de salde, o Brasil respondeu com a implementacdo da Operacao
Acolhida, cujas fungdes precipuas sdo as de organizagdo e regularizagdo do fluxo migratério, primeiro acolhimento e
redistribuicdo de migrantes e refugiados pelo territério nacional, em uma versdo federativa de burden sharing
(OBMIGRA,2019). A equipe de profissionais da salde, devem estar preparadas e instrumentalizadas para o cuidado e a
atencdo integral pertinentes ao virus Sar-Cov-2 e a doenca COVID19, sobretudo aquelas envolvendo as criangas. Esse esforgo
conjunto permite a troca de conhecimentos e potencializa a oferta de um cuidado mais eficaz e resolutivo com vistas & atencao

integral ao paciente (Christoffeet al., 2020).

4. Concluséo

A pandemia pelo SARS-CoV-2 tem despertado a populacdo da pesquisa e tem sido foco de muitos estudos e
constatemente surgem novas descobertas a respeito da tematica. O presente estudo converge com as evidéncias que
demonstram a relacdo epidemioldgica da doenga em criancgas refor¢ando que, apesar do crescente nimero de casos em todo 0
mundo, as criancas ainda tém sido menos acometidas e apresentam melhor evolugdo, com um pequeno percentual evoluindo a
obito.

O Brasil é um dos paises com maior nimero de 6bitos e acreditamos que isso se deve ao fato das politicas nacionais
escassas de combate a COVID-19. O pais enfrenta uma situacdo inusitada com essa nova doenga, que requer medidas
preventivas e mudangas de comportamento de forma individual e comunitario. O cenario atual requer agdes preventivas de
autocuidado e resguardo coletivo. Para que dessa forma, haja reducdo dos riscos de o virus infectar pessoas dos grupos mais
vulnerdveis, mas para isso € preciso haver envolvimento da populagdo em massa.

Os resultados do estudo indicam a necessidade de uma analise critica para a faixa etaria e principalmente para as
criangas e adolescentes indigenas enquanto estratégia de enfrentamento da COVID-19 com agBes de promogdo de politicas
publicas, visando prevenir um aumento dos casos e preservar a vida daqueles com maior expectativa de vida.

A preocupacdo com essas criancas deve-se refletir em uma politica de protegdo e cuidado maiores, com vistas a
preservacdo de sua salde, mediante programas de acdo intersetorial, entre a Saide e a Educacédo, para se alcancar melhor
controle da doenga, evitando-se casos graves ou fatais. Investir em estratégias educacionais que ndo impliquem ir
presencialmente a escola pode ser uma alternativa, quando ainda ndo ha vacinas para esse grupo, tampouco tratamentos
especificos contra a COVID-19.

Neste contexto o estudo contribui de forma direta na jornada cientifica, foto que realiza uma analise de 6bitos,
demostrando indicadores que prontamente servirdo para novos estudos e para planejamento de estratégias de medidas para
controle da doenca e medidas especificas para cada indicador apresentado, destacando a populacéo indigena.

Vale destacar que o acompanhamento da evolucdo do novo coronavirus entre as populacdes indigenas representa um
grande desafio. Embora os nimeros oficiais informem sobre a dindmica de notificacéo, eles ndo refletem necessariamente a
extensdo da pandemia. A falta de desagregac¢do dos dados dificulta o reconhecimento das regifes e dos povos mais afetados.
Outro problema grave é a auséncia de dados sobre indigenas que vivem fora de Terras Indigenas homologadas, o que inclui

tanto citadinos como populac6es que aguardam a finalizagdo do longo processo de demarcagéo de suas terras.
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E importante ressaltar que, por se tratar de uma doenga nova e pouco conhecida pela ciéncia, muitas pesquisas ainda
estdo em andamento e nenhuma das encontradas nesta revisdo comprovou nivel de evidéncia fidedigna, principalmente quando
se trata da populagdo indigena; portanto, novas revisdes deverdo ser feitas a fim de compilar os resultados, e facilitar as buscas
de evidéncias que orientem novas praticas para os profissionais de sadde que estdo na linha de enfretamento ao COVID- 19.

Destacamos ainda que o estado de Roraima vive uma realidade de constante imigracdo que se intensificou em
fevereiro de 2018, fato este que o governo federal edita a Medida Proviséria N° 820, que mais tarde seria convertida na Lei N°
13.684, de 21 de junho de 2018, e pela qual ficava instituido o "Comité Federal de Assisténcia Emergencial para acolhimento a
pessoas em situacdo de vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério provocado por crise humanitaria” (BRASIL, 2018).

Um estudo realizado pela Organizacdo Internacional das Migra¢des (OIM) demostrou a fragilidade dos migrantes na
pandemia de covid-19 em evitar as infeccdo pelo covid-19, receber adequado tratamento médico e de superar os efeitos
econdmicos, sociais e psicoldgicos da pandemia, tal fragilidade é demostrada pelos fatores como a falta de atencdo as suas
especificidades culturais, linguisticas, xenofobia e seu limitado acesso a redes e a informacfes que Ihes garantam acesso a
direitos e maior inclusdo nas sociedades receptoras (Guadagno, 2020).

No caso de Roraima, as dificuldades decorrentes da vulnerabilidade de imigrantes e solicitantes de refigio em meio a
pandemia sdo claras. Indigenas pertencentes a grupos originarios da Venezuela, alguns sem pleno dominio do idioma, ou
tendo-o como segunda lingua, com consequentes e adicionais dificuldades de comunicacdo surgem no decorrer do tempo em
gue esses imigrantes vao se adaptando ao estado; a situacdo de criancas e adolescentes venezuelanos desacompanhados.

Conclui-se que, os 6bitos por COVID-19 em criangas do estado de Roraima demonstra ser pardmetro importante para
compreender o padrdo epidémico que revelou as desigualdades por faixa etéria e que 0 acesso aos servigos especializados de
salide que coincidem com as regifes (indigenas) mais vulneraveis socioeconomicamente, onde foi demostrado um ndmero
expressivo de criangas indigenas acometidas pelo virus levando-as a dbito. Ressaltamos a importancia de novos estudos que
possam avaliar as variaveis sociodemograficas, diversidades culturais e regionais nos casos de 6bitos associados a COVID-19;
pois essas caracteristicas peculiares da diversidade da populacdo brasileira, podem ser observadas como fatores no
desenvolvimento da crianga, como também as consequéncias indiretas relacionadas as estratégias de controle (alimentacgéo,

habitacdo e moradia, reducéo da renda, acesso aos servicos de salde, entre outros).
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