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APRESENTACAO

As consequéncias da pandemia de @EM sobre a salde de criancasdolescentes no Brasil,
assim como em outros paises da América Latina, tem potencial muito mais negativo do que o que vem sendo
relatado em paises da Europa e América do Norte.

Alguns fatores devem ser considerados e ertiidas sob o risco de aumento naorbimortalidade,
tais como: (a) a composicdo demografica da populagdo brasileira com alto nimero de criangas e
adolescentes; (b) contingente de criancas com condi¢cdes cronicas com controle insuficiente; (c) desafios no
aceso e qualidade do cuidado na Atgro Priméria a Saude; (d) desafios no acesso e qualidade do cuidado
pediatrico de maior complexidade, particularmente em tempos de grande pressdo no sistema hospitalar,
levando, inclusive, a desativacao de leitos pedidsiggde) o aumento da vulneralgide social.

Diante desse cenario, o fortalecimento da capacidade de atencdo a saude da crianca e adolescente
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) deve ser prioridade em todo o pais. Esse esforco deve estar
articuladoa outras politicas de protecdo@al e alguns pontos merecetestaque:

1. Divulgacao e analise dos dados sobre sindromes gripais em criangas e adolescentes;
2. Andlise de cenarios considerando as realidades locais nas regifes e estados brasileirosg@ompos
demografica, cobertura da Angéo Primaria e capacidade instalada de Urgéncia e Emergéncia e atengéo
hospitalar pediatrica, com énfase em leitos intensivos);
3. Disponibilizagéo de Diretrizes Clinicas e Notas Técnicas Nacionais sobre o ManejddS|piearos
agudos dardios, com énfase nos sinais de alerta para quadros graves e definicdo de estrutura necessaria
em cada ponto de atencao;
4. Ampla disseminacdo de conhecimento sobre 0 manejo clinico da €©\dBuas complicacdes em
criangas e adokxentes;
5. Estratégas de atuacao oportuna e resolutiva da Atencao Primaria em Saude visando:

a.Alcance da cobertura vacinal

b. Alcance da cobertura do Teste do Pezinho

c.Conducéo inicial e acompanhamentos@asos leves e identificacdo de sinaistita;

d. Mapeamento de criancas em situacdes de maior vulnerabilidade

e. Promoc¢éo de saude com énfase em minimizar o impacto indireto da pandemia no crescimento e

desenvolvimento e na salde mental de criangas e adolescentes




6. Estratégias de qualificag profissbnal para a assisténcia de urgéncia e hospitalar a criangas com

sindromes respiratérias graves (quadros agudos) e sindromes inflamatérias multissistémicas, incluindo
cursos de suporte pediatrico avancado de vida

7. Articulacdo e atuagdo conjusmicom as pliticas de Educacao, Assisténcia Social, Cultura e Esportes.

Esse documento inclui os aspectos clinicos e epidemiolégicos da-ConédInfancia e adolescéncia,
suas repercussodes presentes e futuras na salde mental; as desigualdades sogiaiget dagoliticas
publicas nesse contexto; 0os aspectos nutricionais e a atividade fisica em tempos del@Qéldesafios
para a cobertura vacinal e para o atendimento ambulatorial e a atencao no periodo neé&tfavakado por
especialistas do Instito Nacioral de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira da
Fundacdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), tem como objetivo contribuir para a capacidade de andlise,
planejamento e tomada de decisdo de gestores e profissionais de saldetegdore culado a saude de

criancas e adolescentes no Brasil.

Maria Auxiliadora de S. M. Gomes
Coordenacéo de Agbes Nacionais e de Cooperdlfge’Fiocruz)

E possivel encontrar mwrtal deBoas Pratias em Saude da Mulher, da Crianca

e do Adolescenttampla gama de contelido multimidia sobre os temas aqui
abordados, de livre acesso, voltado para a melhoria das praticas clinicas e
dedicado a gestores e profissionais de todos os ambitos$@0o SU

Citacdo sugerida para o presente documento:

FIOCRUZnstituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes FigueirdCOVIEL9 e Saude da Crianca e do AdolesceAiga,
2020. Disponivel em: #ttps://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao
crianca/covidl9-saudecriancae-adolescente.

! Disponivel emhttps://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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CAPITULO

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DAS MANIFESTACOES DA COVID-19
NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

1.1. Introducéo

9Y RSTSYONR RS Hnanmdod &dzZNBAdz yI [ KAyl dzy y2@2 02
syndrome coronavirus ¢  6-@oMay.{A doenca associada ao SARS2 ¢ RSY 2 YA Y|l Rl 402 NP
RAaSI &S HANcérnodse b maissgrave problema de satde puablica desta geracéo, tendo sido
declarada uma pandemia em 11 de margo de 2020.

Neste monento, diversas medidas de isahento social foram instituidas. O fechamento das escolas,
universidades, clubes, pracas, parques e locais de atividade fisica enclausurou adultos e criangcas. Mesmo
mantidos 0s servigos essenciais, as crian¢as e os adolesderam afastados do convivdocial e forcados
ao isolamento. Tais medidas se deram, em grande parte, devido a experiéncias anteriores aos surtos do virus
da Influenza, e se fazem necessérias para a diminuicdo da transmissililidsibeque o papel darianga e
do adolescente aindé& pouco conhecido. Assim, 0s casos relatados em pediatria sdo derivados em sua

grande maioria dos contatos com adultos infectados.

1.2. Efeitos indiretos @ COVIB19 na saude da crianga e do adolescente

aha STSA(ARIOVIDYORA dance & no Iédohae;ntp podem ser §
YIFA2NBa 1jdzS 2 YJgYSNR RS Y2NUSa Tedrodza I RI &
Adhanom GhebreyesusDiretor-Geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
O impacto da pandemia na infancia tem efeitos diretos e@os. Os efeitos diretos dimerespeito as
manifestacdes clinicaa€OVIEL9. Os efeitos indiretos sdo descritos a seguir:
1 Prejuizos no ensino, na socializacdo e no desenvolvimento, visto que creches, colégios, escolas técnicas
e de idiomasfaculdades e universidades tiveram que femhadas.
1 O afastamento do convivio familiar ampliado, com amigos e com toda rede de apoio agravando
vulnerabilidades.
1 O estresse (e sua toxicidade associada) afeta enormemente a satde mental de criancas eraes|lesc
gerando um claro aumento de sintoside depresséo e ansiedade.
1 Aumento da violéncia contra a crianga, o adolescente e a mulher, e a consequente diminuicdo da

procura pelo atendimento aos servicos de protecéo.




1 Quedas nas coberturas vacinais em taxdmundo, levando a efeitos devastadores eanquistas de

anos de investimento e planejamento na erradicacao e diminuicdo de doengas imunopreveniveis.
Queda na cobertura de programas de triagens universais, como o Teste do Pezinho
Aumento da epidemia de sedtarismo e obesidade.

Exagero no uso deidlias/telas, como televisdo, computadores, tablets e smartphones.

= =/ =4 =4

Criancas e adolescentes sofrem as consequéncias do enorme impacto socioecondmico nas familias, com

aumento do desemprego e impossibilidade de trabgbara servicos ndo essenciais.

1 Aumento ch fome e do risco alimentar em parte pelo fechamento das escolas e das creches além de
perdas nas receitas familiares.

1 Impedimento da circulagdo da populagéo e dos meios de transporte para servi¢cos ndo esséiadiass,

ao medo & COVIEL9 e a reconfiguacdo dos sistemas de saude geraram uma redu¢do no acesso aos

servicos tanto da Atencao Primaria quanto da Atencdo Especializada, incluindo a reducéo de cirurgias

eletivas e até mesmo tratamentos oncoldgicos e ddanos de emergéncias em saude.

1.3. Aspectosepidemiologicos da COVIDO

E fundamental atentarmos para que as informacdes sobre o virus e suas manifestacées clinico
epidemiolégicas estdo em constante evolugdo e aqui reunimos a producdo cientifica disptiiael a
presente data com maior relevanciarpgdormulacéo desse documento.

Segundo a OMS, o Brasil e os Estados Unidos continuam sendo os paises mais afetados no continente
americano respondendo coletivamente por 75% dos casos cumulativos e 59% das resstesagido nos
ltimos sete dias ou 41%dos casos e 36% das mortes em todo o mundo até o momento.

Em nosso pais, ndo ha dados disponiveis sobre o nimero de casos novos na faixa etaria pediatrica.
Estudos chineses, italianos, ingleses, espanhdis, fraa@sorteamericanos estimam que o numedz
casos na faixa pediatrica seja de 1% a 5% do total dos casos confirmados.

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe) é o sistema oficial de
notificacdo/Investigacdo de casos hospitalizadébitos por Sindrome Respiratéria Aguda\@4SRAG) no

pais e o principal indicador utilizado para dimensionamento dos efeitos da pandemia.

2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo @aueSapresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressao persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambienteo@igaoohzulada dos labios ou
rosto. Observacoes:
1 Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos d#easariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacéo e inapeténcia;
1 Para efeito de notificagcao no Siv&ripe, devem ser consideradosa@sos de SRAG hospitalizados ou os ébitos
por SRAG independente de hospitalizacao.




O boletim epidemiol6gico 23 assinala que na faixa etaria de 0 a 19 anos foram notificados 33.886

casos de SRAG Ipitalizados até a semana epidemiolégica)(3% correspondendo a 8% dos casos de
SRAG hospitalizados no pais. Dentre os quais, 4670 casos foram confirmados pdrfSQ@AAR), 55% foram
do tipo ndo especificado e 23% ainda permanecem em investigacabgatinl

Até a SE 29, 1747 6bitos na faixde 0 a 19 anos foram notificados por SRAG hospitalizado
correspondendo a 1,5% dos 6bitos por SRAG no pais. Dentre os quais 541 (31%) confirmados {i&, COVID
57% do tipo ndo especificagdl 12 (6,4%) permanecem em investigacao etioldégica. Nao ha dagosiveis
ainda quanto as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas especificas dos casos e ébitos por SRAG dessa faix
etaria. Mas ainda assim alertamos para a faixa etaria de até undeidade: tratase da faixa etaria por
namero de anos com maior mero de casos (1274) e 6bitos (167) por SRAG confirmado por -COUt®
o momento. Vale ressaltar também que os impactos da CQ¥Iffo afetam as pessoas em seus espacos
urbanos de formainiforme e cada vez mais a literatura aponta para que aquelas sfde étegradas de
forma precéaria & economia urbana sdo as que mais sofrem esses efeitos.

Criancas e adolescentes de qualquer faixa etaria sdo susceptiveis a infeccédo peloB2AR®NY
et al (2020) e Wang et al (2020) relataram uma mediana de 7 aag®opulacdo estudada com uma
distribuicdo bem uniforme entre as faixas etarias. J& os dados americanos (CDC, 2020), descreveram uma
mediana mais elevada, em torno de 11 anos, com a maite p@s casos entre 10 e 17 anos (59%). Hoang
et al (2020) encontr@m na revisao sistematica da literatura a mediana de 8, 9 anos de idade. Além de uma
ligeira predominancia do sexo masculino (55%) e o histérico de contactante intradomiciliar sintoendtico
75% dos casos.

A experiéncia de uma equipe de S&o Paulo relatade julho de 2020, com 66 pacientes
diagnosticados com COVID por RTIPCR, revelou dados semelhantes aos descritos: mediana de idade em
torno de 7 anos, predominancia do sexo masculind% 4leles com histérico de contato com sintomaticos
respiratorios.

Dados do CDC EUA apontam para o fato de que a hospitalizacdo porI@édiece ser incomum
(entre 2,5% e 4,1%) e ainda mais rara € a necessidade de tratamento em terapia intensivaQkirip).

Itdlia, Franca e Espanha tiveram taxas semelhantes. Aga@si@om menos de 1 ano de idade e aquelas que
possuem condicdes cronicas de saude concomitantes foram aquelas mais susceptiveis a necessidade de
internac&o hospitalar.

Hoang et al (2020) eontraram na revisdo sisteméatica da literatura (com 7768 pacie3t88)p de

internagdo em terapia intensiva, com tempo médio de internag&o hospitalar de 11,6 dias e 35% de condi¢fes

3 Semana Epidemiol6gi@® (12 a 187/2020).




crdnicas associadas, dentre as quais destasaimunossupressdo, doengaspiratorias cronicas, doencas

cardiovasculares e outras malforn@as congénitas complexas. O estudo apontou ainda o relato de
coinfeccdo em 6% dos casos senddvigcoplasmapneumoniae o virus Influenza e &irus Sincicial
Respiratdrio (VSR mais comuns.

Na recentepublicacdo brasileira (VIEIRA, 2020), houve o ralscorepante de 56% de internacéo
hospitalar e 19% de necessidade em terapia intensiva, possivelmente por se tratar de um hospital de
referéncia para a alta complexidade clinica e com alta prevaléncipadieentes com comorbidades
associadas (75%). As cariits crbnicas de salde mais comumente descritas por eles foram a diabetes
mellitus tipo 1, anemia falciforme, malformacao do trato urinario, doenca renal crbnica, asma, sindrome de

Down entre outras.

1.4. Efeitos diretos ca COVIDB19

As manifestagfes clinicaa @OVIEL9 na faixa etaria pediatrica podem envolver quaisquer aparelhos
e sistemas. Sao relatados desde quadros assintomaticos até 6bitos. Os sintomas respiratérios sao 0s mais
frequentemente relatadosalém dos gastrointestinais. Recentemente foram déssrias sindromes
inflamatorias associadasCOVIBL9.

Os sintomas clinicos mais comuns de acordo com a faixa etaria sao descritos a seguir:

Sintomas CDC {@ anos) Sintomas CDC (109 anos)
Febre, tosse e respirgdo rapidaz 63%
PIfgeD fapidag ° wTosse; 41%
wFebreg 46% )
wCefdeiaz 42%
wTosse; 37%
) wkFebreg 35%
wCefaleiaz 15% Mialaiaz 309
Diarreiaz 14% glag S

0 Respirgdo rapidac 16%
Diarreiaz 14%
Nausea e @mito z 10%
Perda do olfato ou do paladarl0%
Rinorreiac 8%
Dor abdominak 8%

0 Rinorreiag 13%
Nausea e dmito 7 10%
Mialgiaz 10%
Respirgéo répidag 7%
Dor abdominak 7%
Perda do olfato ou do paladarl%

Entre os sinais e sintomas respiratorios, os nfeguentes na pediatria sdo os do resfriado
comum/infeccdo das vias aéreasiperiores: coriza, obstrucdo nasal, prurido nasal, odinofagia, tosse,
laringite e faringite com ou sem febre.i#feccdo também pode acometer o trato respiratério inferior, e

nessecaso, com manifestacdes semelhantes aos quadros classicos de pneuarorgatdaqueobronquite,
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bronquite e bronquiolite. Broncoespasmo, taquipneia, dispneia, hipoxemia, insuficiéncia respiratoria e, em

alguns casos, com injaria pulmonar agadasindromeda angustia respiratéria aguda com necessidade
de ventilacdo mecanicado invasiva ou invasiva) também foram divulgados.

Vale destacar que criancgas e adolescentes com patologias pulmonares subjacentes (doenc¢a pulmonar
crbnica e/ou asma grave) podem tapresentacbes mais severas assim como em outras doengas virais
agudast VSR, Adenovirus, Sarampo e Influenza.

De acordo com as definicbes do Ministério da Saude, os casos suspeitos del@@&laqueles
gue preenchem os seguintes critérios:

1 Sindrome Gripa{SG)individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por peaos dois

(2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de

cabeca, tosse, coriza, distarbios olfativos ou disturbisstagivos.

Observacés Em criangg, além dos itens anteriores considesa também obsucéo nasal, na

auséncia de outro diagnéstico especifibla suspeita de COVII, a febre pode estar ausente e

sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar present

1 Sindrome Respiratéria Aguda Graf@RAG)Iindividuo conSGque apresentedispneiddesconforto
respiratorio OU presséo persistente no torax OU saturacéo de O2 menor que 95% em ar ambiente

OU coloracao azulada dos labios ou rosto.

Observac6edim crian@s além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia;

O trato gastrointestinal pode ser acometido isoladamente ou ndo. Os sinais e sintomas como
inapeténcia, vomitosdiarreia, dor abdominal, com ou sem desidratagadeve, moderada ou grave ja
foram descritos.

Manifestacdes neuroldgicas e ou psiquiatricas diversas como meningoencefalites, encefalopatias,
psicoses, encefalomielite disseminada aguda, mielites, acidesmtsculares cerebrais, sindrome de Guilain
Barré, plexopatias braquiais, neurites (anosmia eua@, retinites, entre outras, também ja foram descritas
na populacéo infantil.

Diversas manifestagbes cuténeas foram relatadas na literatura, entre elasha®adas
acrosindromest acometimento de dedos e/ou extremidades lesbes exantematicas, urtickoimes,
vesiculares, eczematosas, purpuricas, papulares e petequeais.

As chamadas sindromes inflamatérias associad@OVIB19 foram recentemente descritasan
literatura. De forma didéatica, podemos divilds em trés grupos com caracteristicas clinicas yezes
sobrepostas, de tal forma que, alguns autores acreditam se tratar de um espectro clinico diverso de uma

mesma doenca. A primeira € a sindrome felgilda associada a alteragdes laboratoriais com marcadores
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inflamatorios elevados VHS, proteina Reativa (PCR), Procalcitonina, BNP. A segunda forma é a doenca

de Kawasaki classica ou incompleta. E a terceira é a Sindrome Multissistémica InflamatdCiaadga
(MISC).

O acometimento cardiovascular em pediatria com quadros graves e choque caidigéralmente
estd associado a MHS, que sera descrita mais detalhadamente a seguir. Mesmo assim, em alguns relatos ha
a descricdo que um sinal precoce sieevento seria a presenca de taquicardia para idadsem outra
explicacdo aparente como a febre presenca de miocardite com ou sem necrose miocardica foi publicada
em paises europeus e nos Estados Unidos. As complicacbes descritas até hoje associistama
cardiovascular sdo as dilatacdes e 0s aneurismas de coronarias.

Descrita inicialmente ndapao, a doenca de Kawasaki (DK forma classica e a incompletaeve
significativo aumento do numero de casos durante a pandemia. Esse fato fez comiajgienénte a
Inglaterra e posteriormente Franca, Italia, Espanha, Estados Unidos e Brasil tadbemnissem para o
evento.

Para o diagnéstico da DK sé@o necessarios critérios diagndsticos ja bem estabeletiidostura
(MCCRINDLE al, 2019) A presenca de febre por mais de 5 dias E 4 dos sinais/sintamasantema,
conjuntivite, alteracdes olad = SRSYl RS Ynz2a 2dz LJISas h REBizavMEIL Al
diagnostico. Na doenca de Kawasaki incompleto nem todos os critérios acima esté@otese bastando 2
ou 3 deles.

Os guadros hematoldgicos relaciona@dSOVIBL9 também sdo desdais na literatura. Eles podem
variar desde anemia leve até a pancitopenia, com sindrome de ativagdo macrofagica ou hemofagocitose
linfo-histiocitéria. Na fasaguda da doenca o achado mais comum € a leucopenia sobretudo de linfopenia.
Diversos documentos étn mostrado alteracbes na coagulacdo e seus estados chamados de
hipercoagulabilidade sendo a maioria em adultos. Os quadros descritos variam desde tromlbsmambgé
a amputacdes de membros e coagulacao intravascular disseminada (CIVD). As alteragagsaldgao em
pediatria podem ocorrer em qualquer faixa etaria e parecem mais frequentes em adolescentes obesos.

Sao considerados fatores de risco para evalugtica desfavoravel como consequéncia da infeccao
por COVIEL9: criangcas com condigBes cronicascomplexas, principalmente de origem neurolégica,

genética, metabdlica ou cardioldgica.

1.5. Peffil clinico das criangas admitidas em Unidade de Terapia Int@nBediatrica (UTIP)

Nas criancas admitidas em UTIP, a infec¢do por COMIDde se manifestarinicamente como SRAG,
nao SRAG e MHG.
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Os pacientes com SRAG que internam na UTIP sdo aqueles que precisam de oxigenioterapia e de

suporterespiratoriot terapia de alto fluxo, CPAP nasal, ventilacdo ndo invasiva ou nao invasiva.

O grupo de estudd / K & PeSlidtric Novel Coronavirus Study Teamo H nH N0 | Yy f A &2 dz
criangas diagnosticadas com COY®no hospital pediatrico de WuhaA.pneumonia esteve presente em
64,9% dos casos de COVID 19, enquanto a hipoxemgferida como saturacdo menor 2%t em
apenas 2,3% dos casos.

Atualmente, diante de um espectro clinico tdo amplo e heterogéneo, os pacientes internados com
SRAG, torpdcoma, convulsdo, desidratacdo, sintomas gastrointestinais, sinais de injuria miocardica,
disfuncdo de coagulacdoaoque séptico em UTIP devem ser rastreados para CT®HOm RIPCR e

internados, idealmente, no leito de isolamento até que a infeccé degcartada.

1.6. Sindrome Inflamatéria Multissistémica da Crianca (MI$

A partir do surto de COVAD® no Reino Unidsurgiram relatos de resposta inflamatéria sistémica
grave associada aos casos de C&¥@xtualmente denominados de Sindrome Inflamatidtissistémica
da Crianca (MIE). Estes pacientes evoluem com gravidade clinica e elevacdo de varios marcadores
inflamatorios T PCR, pr&alcitonina, ferritina, EDimero, BNP, troponina, CK e-K2R, dentre outrost e
necessitam de suporte de terapia émsiva e acompanhamento multiprofissional com infectologista,
cardiologista , neurologista, hematologista e reumagiiéta Royal College of Paediatrics and Child Health
2020)

As manifestacdes clinicas da MiSsao semelhantes a outras entidades inflamas, tais como:
doenca de Kawasaki, choque toxico por estafilococos e estreptococos, sepse bacteriana, sindrome
hematofagocitica linfoproliferativa (HLH) secundaria, sindrome de ativacdo macrofagica. Pode apsesentar
também como abdome agudo simulanad quadros de apendicite e peritonite sempre associada a
presenca de marcadores inflamatorios elevados (RoyaldeatiePaediatrics and Child Health, 2020).

Feldsteiret al, relatam 186 pacientes com MCS selecionados em 26 Estados dos EUA. A mediana d
idade foi de 8,3 anos com predominio do sexo masculino, 73% n&o apresentavam comorbidades, 70%
tiveram RTPCR potio para SARS0V2 ou teste soroldgico. A disfungcdo multipla de érgdos se deu da
seguinte forma: o sistema gastrointestinal foi acometdo 92% dos pacientes, o sistema cardiovascular em
80%, quadro hematolégico em 76%, a presenca de envolvimento ntdoecuocorreu em 74% e o sistema
respiratorio em 70%. A mediana de internacéo foi de 7 dias. 80% dos pacientes necessitaram de internacdo
em UTIP, dos quais 20% precisaram de ventilacdo mecéanica, 48% receberam drogas vasoativas e o 6bito

ocorreu em 2% dosasos.

13



 ySdzNAaYFd RS FNISNRAI O2NRYLINKFYlF o d02NBa xHd

de Kawasaklike foram documentads em 40%. 92% apresentaram pelo menos 4 biomarcadores
inflamatérios aumentados. O uso de terapias imunomoduladoras foi oarimunoglobulina venosa em 144
(77%), glicocorticoides em 91 (49%), inibidores de interleucina-®) (@du inibidores do receptored
interleucina 1 (ILRA) em 20%.

O diagndstico requer a identificacao de infeccdo aguda por COMIxé RTPCR ou diagdstico
sorolégico. A MKE se configura atualmente como uma das raras situacdes clinicas em que a sorologia
positiva para COVAHDO é valorizada no diagndstico. Nas demais situagdes clinicas, o diagnéstico de Infeccéo
€ realizado por PCRT para COVID®.

Para investigar a real incidéncia dessa Sindrome Inflamatéria Multissistémica da crianCa éMLE&
relacdo com a COWD®, a OMSlisponibilizou um registro mundiahlinepara que pediatrias de todo mundo
pudessem inserir os dados de casos suspeitos.

Adefinicdo de caso adotada pela OMS foi:

1 Criancas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre por mais de 3 dias E ao menos 2 des seguin
sintomas:
o Conjuntivite ndo purulenta ou erupgéo cutanea bilateral ou sinais de inflamac¢ao muco
cutanea (orais, maos olep).
0 Hipotenséo ou choque.
o Caracteristicas de disfuncao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronérias
T incluindo a&hados do ECO ou elevagéo de Troponina / proBNP
o Evidéncia de coagulopatia (por TAP, PIdintero elevado)
0 Problemas gastraiestinais agudos (diarréia, vémito ou dor abdominal)
1 E associado a:
o Marcadores elevados de inflamagéo, como VHS, protefeat®a ou precalcitonina.
o Enenhuma outra causa microbiana 6bvia de inflamacao, incluindo sepse bacteriana,
sindromes de choquestafiloc6cica ou estreptocécica.
0 Eevidéncia de COVIDO (RTPCR, teste antigénico ou sorologia positiva) ou provavel
contato com pacientes com COVIB no dltimo més.

Até a semana epidemioldgica 30, o Ministério da Saude foi informado da ocorréncia & IS
Sindrome Inflamaté6ria Multissistémica Pediatrica (B)Mtemporalmente associada a COY) em 29
criangas e adolescentes, entre 1 e 16 anos, no Estado do Cear4; no Rio de Janeiro foram 22 casos acometendo
criangas e adolescentes até 14 anos, sédRldbitos; e no Piaui foram notificados 02 casos em criangas de 2
e 5 anos.

Frente a suspeicao, o paciente deve ser tratado com infusdo de imunoglobulina na dose de 2g/kg/dia
associada a corticoterapia (até a data da publicacdo desse documento). Algbakhds descreveram

tambémo uso de outras drogas asitiflamatérias como adfiNF, IL1 RA e6L(DAVIES & al, 2020).
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Os pacientes necessitam de acompanhamento com ecocardiograma para identificacdo precoce de

leséo de coronarias, requerendo assimafag anticoagulante.

Destagie para alguns pontos importantes com relacdo a-®tS

1) E uma manifestacdo pediatrica incomum, embora descrita em diversos paises;

2) Atualmente € uma das condi¢des clinicas em que a sorologia par&CB%R$ valorizada para
diagnéstico;

3) Os marcdores inflamatérios devem ser sempre solicitados como P@Rmnero, troponina,
ferritina;

4) O acometimento cardiaco € frequente. Complicacbes como aneurisma de coronaria podem ocorrer,
tal qual observado na DK logo recomers#gaotineiramente a realizagiide ecocardiograma;

5) Os sintomas gastrointestinais sdo mais frequentes nessa forma de apresentacao clinica que os
tradicionais sintomas respiratorios da COXH)

6) Até o desenvolvimento de protocolos mais especificos, agdrantiinflamatorias, enmespecial o
corticosteroide e a imunoglobulina, devem ser considerados;

7)Para o diagndstico de MSé necessario a exclusao de outras entidades diagnésticas que podem se

manifestar de forma semelhante.

1.7. Considerages Finais

Em 220, a COVHL9 passa a imfgrar 0 panorama da saude infantil em todo o mundo, com sérios
impactos diretos e indiretos para essa populacédo. E evidente que ndo pretendemos com essa discuss&o
desconsiderar a complexa situacdo da agenda de saude publictljm@aigual algumas doenganfecciosas,

a desnutricdo e os agravos a saude perinatal, infelizmente, ainda ocupam espaco de destaque e concorrem
com a forte presenga das anomalias congénitas. Agsegao cendrio, o desafio da vulnerabilidade social:
segwndo o Instituto Brasileirale Geografia e Estatistica (IBGE), em 2017, 23,4 milhdes de criancas entre 0 e
14 anos de idade viviam na pobreza. As taxas de mortalidade infantil ainda sdo consideradas elevadas e
acreditase que somente em 2030 o Brasil alaago nivel abaixo de 10 mies para cada mil nascimentos,
aceitavel pela OMS.

O espectro da apresentacéo clinica na infancia e adolescéncia é amplo e inclui uma miriade de sinais
e sintomas com envolvimento de 6rgdos e sistemas variados, desde a formtoragtica até uma
apresenticdo muito grave como a M{Sque requer hospitalizacéo e cuidados intensivos.

Desde os primeiros estudos publicados pelos chineses e posteriormente pelos europeus-e norte
americanos, a literatura aponta de forma marcante e cgfesite que as criangas rargente experimentam

a forma grave dessa doenca, diferentemente dos adultos. As razBes para essa conformacdo ndo estdo
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totalmente esclarecidas. Contudo, impontas dizer que ainda assim a faixa pediatrica se constitui como

uma populacado suscetivel a infeagiral aguda e tardia pelo SAR8v2. E mais: carece de estudos robustos

nos aspectos considerados centrais para a concepcao global da pandemia como, por exemplo, a presenca de
marcadores clinicos e laboratoriais de apresentasggraves; a eficacia deenvencdes terapéuticas e o papel
desempenhado pelas criancas na cadeia de transmisséo do virus.

Portanto, advogamos que a avaliacdo dos impactos da CT®4$Dbre a saude das criancas e dos
adolescentes brasileiros deva se damca perspectiva ampliadadalde e ndo somente pela auséncia dessa
doenca ou ainda de qualquer outra enfermidade. E que o curso da pandemia em nosso pais pode ser
responsavel por elevado risco de morbimortalidade, bem diferente do que ocorreu com izssetéaia em
locais como &uropa e América do Norte. Reduzir esse risco € tarefa urgente de gestores e profissionais de
saude e requer medidas amplas de planejamento e organizacdo dos servicos no sentido de garantir o
fortalecimento da atencdo a saude dearianca e do adolescente €ée dirimir as desigualdades

socioecondmicas que perpassam o campo da saude.
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CAPITULO

SAUDE MENTAL DURANTE A PANDEMIA: REPERCUSSOES PRESENTES E
FUTURAS

2.1. Introdugéo

Em 18 de marco de 2020, uma semana apo0s declaracdo da condicdo pandémica dal@@VID
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu uma nota técnica com consideragdes estimulando a¢des globais
focadas no bemestar psicossocial neste momento. Ainda que pombggite, a OMS foi precisa ao alertar
autoridades e profissionais da saude sobre as consequéncias potenciais ha satde mental provocadas por essa
emergéncia sanitaria, convocands a se atentarem se organizarem para o seu mangiwHQ 2020).
Passados cercde cinco meses desse alerta, € notério como esse tema vem gradativamente ganhando
destaque, muito pela influéncia das percepcdes dos profissionais direta e indiretamente envolvidos com a
COVIEL9.

O ambito mental é uma das dimensdes béasicas da vida; sassilm, promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo da saude mental fazem parte da pratica de todo agente de(gd/MEIDA et al.,

2019. Dada a complexidade envolvida na definicdo de saudatah infantojuvenil, recorremos a sua
conceituacéo pela S em livre tradugéo

(...) a capacidade de se alcangcar e se manter um bom funcionamento
psicossocial e um estado de bestar em niveis 6timos (...) Ela auxilia o jovem a
perceber, compreender iaterpretar o mundo que esta a sua volta, a fim de que
adaptacdes ou modificagBes sejam feitas em caso de necessidad&/iHQ 2005).

Ou seja uma capacidade de adaptacdo aos desafios e também o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social satisfatoreoadequado segundo a idade e os valores culturais vigemgsezados. Sobre

essa habilidade adaptativa falamos nesse texto.

2.2. Pandemia e Saude Mental

Experiéncias internacionais alocam as pandemias ao lado das catastrofes naturais, guerras e
acidentes cmo desastres, sendo estes explicados como evemtasnaticos em larga escala capazes de
alterar os sujeitos individual e coletivamente, de forma micro e macrossgtAWEN AMSEL; TYANO,
2019. Estimase que cerca de um terco de uma populacdo exposta aesastre, como a COVID, pode
apresentar manifestacfes psicopatolégicas seahuma intervencagsicossociafor realizada(FIOCRUZ,

2020. Partindo da ideia de que poucos eventos moldaram nossas sociedades como 0s surtos epidémicos e
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gue agora vivenciaos a primeira catéstrofe infecaa apds a tragédia da Gripe Espanhbld W9 a h £+ L O

2019, é mais facil se explicar muitas das incertezas e receios dessa experiéncia que vivemos em tempo real.
A constatacdo dos inumeros desafios psicossociais introdugigmgencializados pela COVID
justifica a preocupacacom uma fase da pandemia, caracterizado pelo predondi@isofrimento psiquico e
guestbes emocionais, com eventual repercus§idica e imunologicdFEGERT et al, 202@estacase,
contudo, que a maria dessas manifestacdes tendese atenuar ao longo do tempo, ndo demandando
OdzA RF R2a SaLISONFAO2ar aSyR2 O2YLINBSYyRARFAa 02Y2 al
tempo, em se tratando da magnitude da pandemia, é critico que se reconhegavével aumento na
demanda de seigos especializados em atencao psicossoEl&ICRUZ, 2020)
Em criangas e adolescentes, o conhecimento sobre o desenvolvimento esperadsdanmegrande
aliado nessa avaliacdo, em que alguns desvios e regressdes paderar accomo reacbes agudas as
advesidades ambientais. A proposicdo de Bronfenbrenner (1996) do modelo bioecol6gico para o
desenvolvimento ilustra como os diferentes ambientes e relages sociais no tempo e no espago- se inter
relacionam e sédo constituintesindamentais na equacéo fatores disco x fatores de protecdo para o
entendimento da influéncia dos estressores ambientais em nossa esféemtresse pode ser um desafio
importante para o desenvolvimentaestresse positive, pode ser um estresse tolerel ouaindaaquele que
ultrapass nossa capacatle de lidar estresse toxico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).
Ninguém é forte o tempo todo e os momentos emocionais dificeis desemtompreendidos e
respeitados Existe um processo de luto pglarda da liberdade, pela auséncia da escola, dos amjige®
necessariger vividoMedos, preocupacoes, alteracdes de sono, apetite e no humor sdo esperados em algum

momento durante esse period6EGERT et al, 2000RUZ, 2020a

2.3. Pandemia e Transtmos Mentais

A etiologia dos transtornos mentais na infancia e adolescéncia se constitui um objeto de estudo com
algumas controvérsias. De forma simples, podemos assumir que o fenotipo ou as manifestacdes clinicas de
uma shdrome psiquiatrica sdo o somatdrdas vulnerabilidades biol6gicas/genéticas com o impacto dos
estressores ambientais. Por esse modelo, sugerimos que uma maior vulnerabilidade biolégica depende
menos dos fatores ambientais para que haja o surgimento ddranstorno mental; de igual modama
presenca de muitos estressores ambientais, uma menor vulnerabilidade genética é nec@s$aRAR et
al, 2015)

Considerando o ambiente estressor da COMDPpodemos reconhecer trés grupos de fatores de
risco: a inéccao viral pelo SaGov2, tratamentos antivirais e os efeitos diretos e indiretos do confinamento

social e da experiéncia coletiva dandemia (VIGO et al, 202@s dois primeiros grupos possuem efeitos
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discretos até o momento, composto por manifestag@europsiquiatricas agudas @égicas por acado direta

do patégeno e pelas medidas intervencionisdasante o manejo clinico da doenca.

Os efeitos do confinamento e do trauma coletivo, sejam pelo impacto globalmente observado e/ou
pelas variadas formgsossiveis de intervencdo, sdo msiores responsaveis pelas repercussées em saude
mental, estando sob responsabilidade de diferentes profissionais e pareissbem maior destaque neste
texto. A intensidade do distanciamento social, a qualidade das retat@miliares e o tempo de duraxa
deste isolamento séo variaveis importantes na avaliacdo dos prejuizos emocionais dessqBRAMOKS et
al, 2020).

Até o momento, inquéritos populacionai®m corroborandca importante premissa que embora
menos susceptais as formas clinicas graves@aVIBL9, criancas e adolescentes ndo sao indiferentes ao
seu impacto, quando considerada a dimensdo mental (WANG et al, 20p@jtir de questionarios online
respondidos por pais numa amostra de 320 criancas e adolescentes (trés a 18Jamws), al Z020),
identificaram a presenca dos seguintes sintomas e condi¢cdes: dependéncia excessiva dos pais (36%),
desatencao (32%), itabilidade (31%), preocupacao (29%), pedidos constantes de atualizag&o (28%), medo
de adoecimento de familiares (21%), problemds sono (21%), hiporexia (18%), pesadelos (14%),
desconforto e agitagdo (13%). Ainda que a triagem n&o tenha permitido umatipéo diagnostica, os
autores puderam avaliar uma maior gravidade nos sintomas de dependéncia, desatencéo e irritabilidade.

Ongilés et al (2020) concluirague 85,7% dos 1143 pais espanhais e italianos relataram mudanga no
comportamento de seus filhosrfis a 18anos) durante a quarentena; esse estudo, cujos dados foram obtidos
virtualmente, apontou a dificuldade de concentrag@mo o principal sintoma na amostra (76,6%). Tédio
(52%), irritabilidade (39%), nervosismo (38%), sentimentos de soliddo (3téacepacdes (30,1%) vieram
em seguida. Um dado relevante dessa publicacéo foi a correlagdo da magnitude dos sintomas @&secriang
adolescentes conforme a descricdo de estressores nos pais, corroborando a associagado entre 0s sintomas
familiares e ambiergis com os sintomas infantojuvenis (BRONFENBRENNER, 1996).

Um inquérito online conduzido porXie et al (2020) respondido por 230 escolares chineses
identificou a prevaléncia de sintomas depressivos em 22,6% e de sintomas ansiosos em 18,9% dessa amostra.
Os autores argumentam que o aumento dessa prevaléncia esta associado as privacdes sociais e pela redugéo
de atividades ao ar I, sugerindo que a pandemia influencia diretamente a salde mental de criancas e

adolescentes, como uma experiéncia traumética.

2.4. Salde Mental durante a pandemia:apercussdes presentes e futuras

As familias precisaram se adaptar para restaurar alguma riolada em casa neste dificil momento.

Suspensao das atividades escolares, afazeres remotos do trabalho e da escola, pendé/doamn amigos,
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familiares e instituicdes que compartilhavam o cuidado e organizacdo sodaimgias estao privadas da

sua habitual rede de apoioom a pandemia. A falta e/ou a mudanca dessa rede resultam em restricdo de
interacbes para as criancasitensificado o convivio no ndcleo familiar. Muitos pais podem se sentir
sobrecarregados com suas atividades domésticas, ctmabalho, bem como com as novas demandas das
criangas. Por outro lado, esse maior convivio pode representar uma possibilidadesgaais estarem mais
tempo com seus filhos, numa maior interacdo, o que pode permitir gue se conhe¢cam melhor e reforcem um
vinculo fundamental para o desenvolvimento infantojuvéRIOCRUZ, 2020a)
Uma forma possivel de prevenir repercussdes negatigasalde mental é através da intervencéo
sobre os estressores ambientais do contexto de cada jovem. Identificar as vulnadsdslids fatores de
risco e os de protecao torrse uma estratégia preciof@HAPAR et al2015) A resiliéncia, capacidade de
dar sentido e de transformar positivamente suas experiéncias de vida ainda que negativas, é singular e deve
ser buscadaGYRULIK] 2004). A promocao da saude mental nesse grupo etario inclui cuidados com o sono,
atividade figca e adaptacéo ao estres@¥HO, 2005)riade que, respeitando as normas de seguranca, deve
estar na agenda do cuidado dessa populacéo.
Algumas situacfes@ndicdes que identificadas demandam maior atengéo
f  Vulnerabilidades sociaicontexto amplificadd.JSt | LI} YRSYAF ® t I NS RI L]
Al yAGEtNRF ¢3S LINRAGEFRI RS 02y RA cep SaumYsplamentolsacialRS K
adequado, @jue é agravado pela falta do acesso digital em momento de isolamento social (FIOCRUZ,
2020).
1 Violéncia familiar: condicéo prevalente associada a desfechos negativos a saude fisica e mental das
criancase jovens Gritos, xingamentos, insultos sdo manitegies de violéncia psicolégieassim
como a negligéncipodem evoluir para violéncia fisic® dstanciamento sociaificulta osuporte e
controle social de situacdede violéncia intrafamiliar.Durante a pandemia, as estratégias
intersetoriais (servicsocial, escola e atencdo primaria de saude) para enfrentamento incduem
busca ativa de familiasconhecidmente em risco de violeénc{MARQUES et.aR020).
1 Uso abusivo de substancias psicoativagperiodo de confinamento amplia o risco de consumo de
tabaco, alcool ou outras drogdigitas e ilicitasatencdo € necessar@m o publico adolescente.
Ainda, cabe observacéo do risco de normalizacéo da pratica do consumo de substéncias psicoativas
pelas familias para lidar com os sentimentos de medo eepdRiIOCRUZ, 20FEGERT et a2020).
A busca de formas positivas defrentamento é desejavel.
1 Comorbidades fisicas e mentais e problemas de desenvolvimegtdundamentalum cuidado
assistencial as criangas e adolescentes com condigBes crbnicas Exasng/ou portadoras de

transtornos mentais; sendo dependentes de difgies tecnologias, hdo podem ter sua assisténcia
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interrompida, principalmente as que fazem uso regular de psicotrépicos. As equipes

multidisciplinares devem tentar a melhor forma detaselecer a manutencdo e a prioridade na
atencdo desse grupo, como oseatlimentos remotos, evitando cenarios de agudizacdo e
internacbes(FIOCRUZ, 20201GO et a) 2020)

1 Cuidados hospitalareeem caso de internacao pediatrica durante a pandeasajigtas de familiares
e a presenca de acompanhante est@stringidasO fate e prolongado estresse pode aumentar o
risco de desordens psiquiatricas. Estratégias como a constdegdidrios e a visita virtual garantindo
a comunicagdo com pais e familiareslpmajudar (LIU et al, 2020).

1 Comportamento suicidaa conjuntura da crise econémica e seu imediato impacto na dinamica
familiar, o isolamento social, a temética de morte e do adoecimento sao elementos que podem se
configurar como gatilhos no espectro ada, principalmente nos jovens com transtornos nagsit
Uma escuta ativa e umuestionamento ético sobre ideacao suicida e sobre autolesbes devem ser
feitos na pesenca de problemas emocion@REGER; STANLEY; JOINER, 2020; VIGO et al., 2020).

2.5. COVIDB19 esaude mental: sugestdes para familiares e demaisffgsionais

Reconhecer o inédito, o dificil momento por que passamos é fundamental. Nesse periodo de excegéo
e de isolamento, a comunicacédo, a escuta e o acolhimento das diferentes percep¢bes poddmicpatia
ajudaras criancase adolescentes aompreenderem que ha momentos fiiceis que envolvem sofrimento;
gue ndo estdo sozinhos e que os adultos estdo tomando providéncias possiveis.

Toda crianca tem sua propria maneira de expressar emocoes. Eldsaygem seguem as pistas
emocionais dos adultos imp@antes em suas vidas; portanto, o modo como estes respondem a crise faz
diferenca. E importante que os adultos procurem gerenciar suas proprias emocoes. As cobrancas ndo devem
se sobrepor a tolerancia ecdnsciéncia de que ndo seré possivel cumprir parfeénte todas as atividades
(WANG et al., 2020).

Dosar quantidade e qualidade de informac@dsndamental. Ha risco de superexposigémeéstica
a noticias gerandpress® psicolégica. A conectividadeuat representa vantagens no compartilhamento
de canhecimento e de estratégias. A insercdo digiah sidoum importante recurso parancontrcs virtuais,
contribuindo com a manutencados laos sociais e afetivoEmbora o tempo diante de telas precise ser
observado, bem como a adequacgédo e a qualidade do conteudo, neste momento, ha de rsaiger
flexibilidade em seu us@RGILES al, 202Q SBR2017).

A construcdo conjunta de acordos e de regras de convivédeiegs e constantegpode evitar

conflitos decorrentes de medidas restritivas. obnstrugdo de rotinas familiares wm fator protetivo e
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estratégia para enfrentar esggeriodo. Planejar a semana, definir objetivos diarios alcangéveis ajuda no

senso de audcontrole. A rotina de alimentagcéo e dasdfas domésticas podem incluir a participacdo das
criancgas, o que fortalece lacos e o senso de responsabilidade. O tempo para 0 autgaodadsercicios
fisicosincluidos na rotina diaria da crianca e sua fandontribui nessenfrentamento (WANG edl, 2020;
FEGERT et al, 2020

O retorno a vida escolar devera ser gradual para permitir o aprendizado e construcdo conjunta de
praticas de protecao e cuidados. Esse processo coletivo visa ampliar a sensagfoaleca necessaria para
novas formas de ver em grupo. Enguanto a situacéo epidemiologixigir, esse retorno escolar pode ser
novamente interrompido owstardo incluidas medidas como o uso mascaras, higiene frequente das méos e
o distanciamento fisicoPara as criancas pequenas, essas estiaégfio ainda mais dificeis de realizar e
requer tempo e paciénci&stimular a imaginacao, desenhase inspirar nos herdis permitem as criancas
brincaremcoma realidade e com isso transforAg (WINNICOTT, 197

Sendo gradual, esse processo visalidm um a melhor acolhimento de todesriancas, pais e
profissionais-, no sentido de se poder falar dos medos e das experiéncias durante o distanciamento,
construindo sentido a tudo o que vivido. Criancas erjgvgeralmente se sentem aliviados se congseg
expressar e comunicar seus sentimentos perturbadores em um ambiente de apoio e seguranca. E essencial
acolher econversar sobre a pandemia, sobre sentimentos pgersistem como tristeza ® medo da morte
Alguns podem desenvolver estresse gésumatico e necessitardo cuidados profissiondl&SC 2015;
BROOKE! al, 2020).

O mais rico aprendizado que podera ficar desse periodo é o cuidado mutuo entre as pessoas e destas
com o ambiente em que vivers conteldos académicpedem se transformar e deveser repensados
nesse momento. A pandemia gera uma urgéncia por aprendentifitar e desenvolver recursos para
enfrentar uma nova situacdo de crise; um aprendizado fundamental para o desenvolvimento individual e

coletivo do ser humano e uma estratégssencial para garantia da satde mental.
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CAPITULQI
DESIGUALDADES SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS

3.1. Breve panorama da desigualdade no Brasib acesso a saude

A saulde de uma populacao ndo podedeexclusiva responsabilidade do sesaide, visto que dela
dependem condi¢des sociais, econdbmicas, politicas, culturais e ambientais. Para a Organizacdo Mundial da
Saude\(VHO, 194pelaS & dz¥do d&&dinpleto benestar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermid&i ¢€OM&, 2008

Advogamos neste documento que a pandemia causada pelo corond@@MIEL9) ndo é um
processo meramente biomédico, visto que as condi¢des sociais, articulaslaspectos territoriais, séo
determinantes nas consequéncias causadas na populacdo contamgsadiassimeétrica nos efeitos e na
capacidade de se protecade acordo com os grupos populacionds. influéncias de classe social, renda,
caracteristicasté@ico-raciais, de género e cultura fornecem uma chave para o entendimento do que esta po
tras da desigualdade na saude (BARTLEY, 2017). Tardbé&m trata denovidade na histéria mundigue
epidemiasocorridaspor infecgdes respiratorias, como gripe aspola, HIN1 e SAR&idenciaram que as
desigualdades sociais sdo medulares para taxa de transmissao e seversidoenda (MAMELUND, 2037

Estudo recente na Inglaterra realizado com quase 17 mil pacientes internadosCOMIEL9
demonstrou que condi¢cBes pmxistentes de salde passm associacao significativa com o aumento da
mortalidade hospitala(DOCHERTY, 2020lo Brasil, 45% daopulacdo adulta referiu ter pelo menos uma
DCNT, com fator de risco gaamenta o risco de complicacfes causadas pelo coronaymso diabetes,
hipertenséo, obesidasl segundo pesquisa realizada na UNIFESP com base de dados na Pesquisa Nacional
de Saude (PNS/IBGIE) 2013(REZENDE, 2020; STOPA, @S nimeros se tornaainda maisalarmantes
na comparacgao do grau de escolaridade: enquanto entre as pessoas dsup@ebr essa proporcéo é de
46%, nos adultos de baixa escolaridade (apenas primeira etapa do ensino fundamental), cerca de 80%
atendera aos critérios de grupte risco.Parte destas condi¢des ocorrem por fatores ligados a estilo de vida
e salde; sedentarsmo, alimentacadaabagismo, stress, ou seja, sdo socialmente determinadas.

Sendo o Brasil um pais com marcas historicas de profunda desigualdade setidbeo racismo
elementoestrutural e estruturante das relagdes sociais, estas marcas se reatuatirarefeitos perversos
neste periodo de pandemia, e é a populagéo de pretos e pardos que sofrem as maiores consequéncias da
pobreza e pouco acesso (ALMEIR®&18)

O indicador internacional de Coeficiente de Gini, que mede a concentracao de renda @ais

coloca o Brasil no patamar de °1pais mais desigual do mundo com indices mais elevados que paises
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africanos como Angol@HE WORLD BANK, 2020 indice de Dsenvolvimento Humano (IDH), indicador

gue mensura o grau de desenvolvimento humano dos paises a partir de aspectos como educacéo, renda e
saude daDrganizacao das Nacdes Unidas (ONU), a nota brasileira em 2018 faj €p3nedidas de 0 a 1,
sendo 1 o mi& igualitario possivéNACOES UNIDAS BRASIL,)2019

Mesmo a situacéo de extrema pobrezarnverescendo desde 2015, invertendo a curva descendente
gue vinha desde 2000 (atribuido principalmente a prd#& publicas como o Bolsa Familia), e segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ja soma 13,5 milhdes de pessoas queisoboewi
até 145 reais mensais (parametro utilizado pelo Banco Mundial), atingindo em especial estadosed® Nort
Nordeste. Mas ndo somente dados da pobreza no Brasil ddo concretude a desigualdade social tdo latente: o
IBGE também aponta que 10% da poputelgéasileira detém 40,5% dos rendimentos do patmbaseem
informagBesdo Imposto de Rendada PessoaFisia, a ReceitaFederalelaborou um relatério em 2014
afirmando que 0,1%maisrico da populacéobrasileiraafirmou ter R$ 44,4 bilhdes de rendimento bruto
tributavel. (IBGE2020).

Tomando por base o0 municipio do Rio de Janeiro, que figura entre as 10scaptaidesiguais do
mundo (CASA FLUMINENSE, 20p26timase que em meédi22% dos seus habitantes moram em favelas,
chegando em algumas regides de planejamento urbano como Ramos, porlexamm indice de 43,6% da
populacdo. Em relagdo ao quesito raga/cor (pretos e pardos autodeclarados), em nenhuma das regides de
planejamentoo percentual de negros nas favelas era menor do que 50%. A renda média nos bairros formais
é trés vezes maioque dos moradores de favelas (INSTITUTO PEREIRA PASSOB&|éa01R)s desafios
historicos relacionados a intermiténcia ou falta de agua, masade baixa ventilacdo, iluminacéo e espaco
€ acesso aos servigos publicos, a situacdo desta parcela da poptilagévada pelo contexto de violéncia
estrutural.

Desde a declaracéo oficial de que estavamos sob a égide de uma pandemia, entlestegano
medidas de isolamento social foram tomadas em todo mundo (ainda que em graus diferentes) como forma
de conter oaumento exponencial de casos. Mas essa desigualdade que alicerca a sociedade brasileira se
evidencia entre 0s que possuem recursos econdmgmEais e de valores sanitarios que possam possibilitar
este tipo de protecA¢dDESLANDES; COUTINHO, 2820300 espaco urbano desigual, nos territérios onde
a pobreza urbana é mais acentuada as estratégias individuais de prevencao e orientacesotke @amb
o distanciamento social sdo extremamente dificultadas, seja pela alta densidade demograéfica, lindiéacdes
espaco e infraestrutura das moradias, deficiéncias no saneamento, arruamentos e autoconstrucées e
dificuldades no acesso aos servigos dedsae demais equipamentos urbanos. Outro aspecto relevante diz

respeito & mobilidade urbana, pois a distancia entnoradia e trabalho e a dependéncia do sistema de
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transporte coletivo precario geram situacdes de risco para aqueles que circulam nestesse@fi® CRUZ,
2020).

Sendo assim, é essencial que sejam garantidas condi¢cdes basicas de higiene e infraesiautura p

Estado, através da articulacéo entre as politicas publicas de salde e assisténcia social.

3.2. Isolamento social, risco e protecdo as criasgaadolescentes na pandemia

Estimase que até 85 milhGes de criancas e adolescentes entre 2 e 17 anos possaradrsrado as
ja vitimas de todos os tipos de violéncia fisica, sexual e psicolégica nos primeiros meses de pandemia e as
necessarias medidagdsolamento social, incluindo o fechamento de escolas, medida adotada em 177 paises
e que afetou 73% de toda a jpalagédo estudantil mundial, fazendo com que a maior parte desta permaneca
praticamente todo o periodo em confinamento familiar, como sinalimarelatério da organizacdo nao
governamental World VisiofWORLD VISION, 2020)nimero alarmante representa uaumento na média
anual das estatisticas oficiais que pode variar entre 20% a 32%. Quando estas criangas e adolescentes ja
sofrem violéncia imafamiliar, as vulnerabilidades aumentam sobremaneira.

O virus e sua propagacao avangam e a casa-sgnmaflugiode protecdo. Mas infelizmente os lares
nao sdo lugares seguros para todos, visto que muitos membros vao precisar compartilhar este espaco,
incluindo o autor das violéncias. No caso da violéncia sexual, por exemplo, € fato comprovado que a maior
parte destes crimes sdo cometidos pelos proprios pais, avls e pessoas do ambiente familiar.

De acordo com dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Hum@N®H), dos quase 160 mil
registros feitos pelo Disque 10® ano de2019, 86,8 mil (55%) tratavam de violagBestca criancas ou
adolescentes. Isso representa um aumento de 14% em relacdo a 2018. Negligéncia (39%) e violéncias
psicolégica (23%), fisi€ha7%), patrimonial (8%), sexual (6%) e institucional (5%) somam, juntas, quase 100%
do total das violagbesApesardo crescimento, goreocupacdo durante a pandemia deve ser cam
subnotificacdo dos casos, uma vez que as criancas estdo losgeaides e de ambientes comunitarios e
grandeparte das agressoédsregistradaem ambiente familiafBRASIL, 2020

Os temores sobre a pandemia, a sobrecarga de tarefas domésticas, a icvenssgncia familiar, a
auséncia de emprego e renda e a sensagao de impermanéncia diante da realidade que se impde podem gerar
ou agravar conflitos que ja ocorriam em muitos lares, sendo criancas, adolescentes, idosos e pessoas com
deficiéncias os mais \ndraveis nessa correlacéo de forgas. Escolas e centros comunitarios ndo protegem
mais com costumavam fazer nestas circunsténpiarque encontranse fechados.

Os ambientes familiares caracterizados pela pobreza e o impacto socioecondnicoMiBL9 a
longo prazo sao circunstancias que podem afetar a capacidade das familias de fornecerem cDuolzuipes

infecciosas como £OVIEL9 podem trazer perturbacdes ao ambiente onde as criancas crescem e se
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desenvolvem, gerando impactos nocivos no seudesiar e anbiente de protecdo gerados pelas alteragdes

na rotina diéria, no cotidiano das familias e nas rela¢des sociais e comunAdleasais, medidas tomadas
para controlar a disseminacédo do virus podem acabar por expor ainda mais criancas aos riscos de proteca
(END VIOLENCE AGAINST CHILDREN, 2020

Outra dimenséao importante diz respeito a intensificacdo da sociabilidade digitatdw@gandemia,
gue num curto espaco de tempo se tornou para uma parcela da populacao o meio disponivel para interacbes
sociais, ncluindo atividades remotas de trabalho e educacdo (aulas online), marcando ai também a
diferenciacdo do acesso relacionado @émdicbes de vida. Fato € que as redes sociais digitais geram
ambientes mais propensos as violéncias vividas em ambiéncia digitakcriancas e adolescentes
(PARENTING LIFELONG HEALTH, 2020

No ambito da infancia e adolescéncia, importa salientar que no artigo 2Zbdstituicdo Federal
(BRASIL, 202@ artigo 4 do Esttuto da Crianca e do Adolescente criancas e adolescéRRASIL, 1990
asseguranprimazia na destinacdo de recursosaexecucao de politicas sociais publicas e na efetivagcéo de
direitos referentes a vida, a saudeaimentacao, entre outros, sendo dever da familia, do Estado e da
sociedade a garantia dessa protecao.

Neste sentidodevem ser priorizadosséorgos para aumentar a capacidade dos sistemas de cuidados
familiares e de protecdo social de forma preventiveapaforcar a resiliéncia dessas familias. Os governos e
a sociedade civil devem planejar um forte para priorizar anp@éncia das criangas e adolescentes em seus

ambientes familiares de forma segura.
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CAPITULO IV
ASPECTOS NUTRICIONAIS

I LI YRSYAF RS /hxL5 m wmg lesdndedn Sémidaquetes @dinfedo O2 f
viral direta Ahmed et al, 2020)Emboraa COVID ndo aparente ter efeitos severos diretos na populagéo
infantil, os efeitos indiretos da pandemia sdo relevani®entre estes podemos citar agravos referentes ao
estado nuticional (ZAR et al, 2020).

Os blogueios globais relacionadd€QOVIBL9 obstruiram todos os estagios da cadeia de suprimento
de alimentos incluindo processamento e producédo, transporte e distdo e consumo, forcando milhares
de familias a acessar altativas pobres em nutrientes. Como resultado da escassez de alimentos, aumento
dos precos dos alimentos e / ou perda de renda devido ao aumento das taxas de desemprego, alertas globais
de inseguanca alimentar foram emitidos. Entre criancas e adolesceategposicao a inseguranca alimentar
esta associada a inadequacdes alimentares, comprometimento do crescimento e desenvolvimento, baixa
escolaridade, déficits cognitivos, problemas crénicosadlels fisica e mental e mor{f@ASLAKIS et al, 2020;

FORE etla2020).

Por outro lado, praticas restritivas de alimentacao infantil estdo constantemente ligadas ao risco de
obesidade pediatrica, contribuindo assim para a epidemia da obesidade infRAELAKIS et al, 2020).
Acreditase que esses efeitos nutriciasgrojetados da pandemia global podem estar subestimados, pois
ndo levam em conta o efeito potencial na nutricdo materna, deficiéncias de micronutrientes e crescimento
intrauterino, bem como irpactos em programas de salude materna e infantil que podemadtap
crescimento linear e baixa estatura na infandiKSEER et al, 2020).

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) & compreendida como o direito de todos ao acesso
regular e permanent& alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, semprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambientdtural, econémica e socialmente sustentaveis
(BICALHQ.MA, 2020).

No Brasil o Programa Nacional de Alimentagcédo Escolar (PNAE) é considerado a politica puablica mais
abrangente e exitosa em vigor. Criada entre as décadas de 40 e 50, oferece redaig@iesde 40 milhdes
de estudantes brasileiros (REIS et @2@ SIPIONI et al, 2020). A alimentag&do escolar brasileira cumpre um
papel de protecdo social, ao proporcionar, ndo apenas a eliminacdo da fome, mas também contribui no
crescimento e o desenWwimento biopsicossocial, na aprendizagem, no rendimesgoolar, bem como

na formagdo de préticas alimentares saudaveis, por meio de a¢des de educacéo alimentar e nutricional e
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da oferta de refeigcbes que cubram as necessidades nutricionaisstioda@tes durante o periodo em que
permanecem no ambiente eslar (BICALHQIMA, 2020).

Durante a pandemia as regras de distanciamento social impuseram a necessidade de fechamento de
diversos servicos dentre eles as escolas. Este fechamento trouxe anmegativo ndo s6 no direito a
educacao como em outros dired humanos como o direito a alimentacdo de qualidade promovida pelos
programas de alimentacéo escolar (WFRQ UNICEFF, 2020).

O fechamento das escolas suspendeu esse beneficio para essa gaocela da populacdo. Embora
tenham sido criados artificiggara o fornecimento de alimentos durante esse periodo (Lei 13.987/2020, que
altera a lei 11.947/2009), ndo se espera que estes alimentos sejam designados apenas aos estudantes em
detrimento do resto da familia. Assim, é fundamental que essa acao do PN&j& ediada a outras acgbes
do governo que repercutam no cuidado as outras pessoas da familia, sob o risco da abrangéncia do PNAE
ser dissipada no contexto da pandemia (R&8I, 2020; FHIONI et al, 2020; BICALHOVA, 2020).

Um adequado estado nutricional estd diretamente relacionado a promoc¢ao do crescimento e
desenvolvimento infantil, melhor resposta imunoldgica, reducdo da morbidade, sendo crucial na
recuperacao no caso de ocorréndiainfeccdes. A falta de acesso a alitagdo traz como consequéncia o
cenario inverso deixando essas criancas e adolescentes mais vulneraveis a agentes infecciosos trazendo
impactos significativos no crescimento, desenvolvimento e aumento da morbid&dte ¢Ral, 2020; SIPIONI
et al, 2020; DUN et al, 2020).

E dificil predizer duracdo da pandemia e das restricbes ao acesso a servicos. Dessa forma esforgos
devem ser reunidos a fim de mitigar seus efeitos e garantir o atendimento as necessidades migridon
criangas e adolescentes. A disgoliiade, acesso e qualidade de alimentos é problema que requer atengéo
urgente. A garantia da seguranca alimentar e nutricional deve abranger a avaliagdo da situacdo de
desnutricdo, habitos alimentares e vulneradalde socioeconémica (KARA et al, 2020)documento
elaborado pela WFP/FAO/UNICEFF para reduzir os efeitos da pandemia na alimentacao e nutricdo de criancas
em idade escolar sugere como meta para o programa de alimentacdo escolar a oferta de 30% das
necesidades energéticas e proteicas e, seghos, 50% dos micronutrientes chave (ferro, iodo, vitamina A,
zinco e &cido fdlico). Como estratégias sao citados a utilizacdo de alimentos fortificados assim como
regularidade no fornecimento de frutas e vege®eté mesmo a suplementacao (WFP/FAO/EFIE 2020).

E destacada a suplementacdo bianual de vitamina A para criangas com idade entre 6 a 59 meses (90% de
cobertura) e campanhas de incentivo em massa para a prote¢céo, promocéo e apoio ao aleitamento materno
voltado para cuidadores ou familias deagas 23 meses (FORE et al, 2020). Devatentar também para

a deficiéncia de vitamina D. Véarios trabalhos relatam altas prevaléncias mundiais dessa caréncia. Embora

esse efeito seja atenuado em paises trogicaiconfinamento reduziu a exposicacesph principal fonte da
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vitamina. Este fato associado ao sinergismo entre a deficiéncia de vitamina D e a severidade de doencas

respiratorias e quadros inflamatdérios, impde atencdo especial na prevencao e tratadeoasos carenciais
durante a pandemiaSao consideradas estratégias a fortificacdo de alimentos e a suplementacéo (KARA et
al, 2020).
Recentemente a UNICEF publicou cinco acdes urgentes para proteger o direito das criancas a nutricdo
na pandemia de COML9 (FORE et al, 2020).
w t NP (i Sb&NJd aSessbIhlifeicoes nutritivas, seguras e acessiveis;
w LY@SAGANI yI YSEtK2NALF RIF ydziNAen2 YIFGSNYyF S Ay
w WSFGAGENI S | YLIX Al NJ 2ode er@aiBrioame desnltilcidlde clgams,R S G S O cen
w alyadSNI 2 F2NYySOAYSyG2 RS NBFSAmepSa Saoz2ftl NBa
w 9ELI YRANI I LINRGScen2 a20AFf LI NI FENFYGANI 2 | O
Cabe ressaltar qga nutricdo adequada é considerada usiof potencial para a salde nos estagios
iniciais da vida e da adolescéncia (GLABSKA et al, 2020). Nesta fase, € essencial adquirir bom habito alimentar
qgue pode influenciar concomitantemente o estado atual de saéide predisposicdo para doencas, por
exenplo, obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, etc., na idade adulta2@¥B0O,

O isolamento em casa e o distanciamento social criam um ambiente desfavoravel para a manutengéo
de comportamentos alimentares sdéveis e de outros estilos de vida, (AHME&t al, 2020). As criangas e
adolescentes que lutam ou ndo contra a obesidade sdo mais susceptiveis a esses everROGRIKRE al,

2020). Além disso, o confinamento pode agravar questdes emocionais. O egtsassssocial pode estar
relacionado aodesenvolvimento da obesidade por vias biolégicas, comportamentais e psicolégicos
(HARDING etl,2014;LAUGERO et al, 2012).

As respostas bioldgicas ao estresse incluem:

1) A ativacdo de vias neuroenddcrinas e m##orias que aumentam diretamente o aculoule
gordura, promovendo adiposidade visceral (WARDLE et al, 2011) e liberacdo de horménios que aumentam o
apetite , a motivacao para comer e a diminui¢céo da sensibilidade do cérebro a leptina (SCHULTE et al, 2015)
levando a um balango energético positiv

2)A ativacdo do sistema de recompensa cerebral (nlcleo accumbens e estriado dorsal)§RBAM
2007).

Neste caso os individuos podem preferir alimentos mais saborosos, mais ricos em agucares, sodio e
gorduas, contribuindo para maior consumo deeggia e menor qualidade da dieta (ISASI et al, 2015;
TORRESIOWSON, 2007).

Um experimento da Universidade Yale, nos Estados Unidos, demonstrou que, sob ameaca (estresse),

até gafanhotos, que em geral se alimentde proteinas vegetais como gramineassgam a comer mais
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plantas agucaradas. Tanto para os insetos como para nés, seres humanos, agucar significa combustivel rapido

para alimentar o corpo e estar preparado para situacdes de briga, fuga ou risco. Tdmg@va nossa
realidade, fica mais facéntender por que muitas pessoas preferem pizza, batata frita e chocolate na
guarentena. Preocupado ou assustado, o individuo procura acucar, carboidrato e gordura para suprir a
energia. Dai esses alimentos funci@rartambém como uma espécie de tranquilia natural (MA, et al,

2017).

Devese ressaltar que conforme reconhecido pela The Food and Agriculture Organization (FAO), a
pandemia de COVIIO causou interrupcdes has cadeias alimentares em todo o mundo, atetaoférta e
a demanda (FAO, 2020). Aléiisso, devido ao estabelecimento do isolamento social h4 uma tendéncia
aumentada para armazenamento e uso de alimentos enlatados e ultraprocesdatm® a sua seguranca
no armazenamento e preparacdo. Estes alitos geralmente contém alto teor de a@icsodio, gordura e
de calorias que levam a alteragbes no sistema de recompensa cerebral, com comportamentos semelhantes
ao da compulséo alimentar (SCHULTE et al, 2015). Este excesso de calorias pode levaeegavara
resposta a insulina e armazenanto em tecido adiposo (HALL, 2017).

Estudo longitudinal realizado na Itélia sobre o comportamento alimentar de criancas e adolescentes
com obesidade demonstrou que os comportamentos alimentares, de atividade somte mudaram
desfavoravelmente trés seman apds o confinamento nacional. Os autores observaram que o nimero de
refeicbes consumidas por dia aumentou, ndo houve mudancas no consumo de vegetais e aumentou o
consumo de frutas, de batatas fritas, carne vettmaet bebidas agucaradas. O tempo de sede atividades
sedentarias aumentou e o tempo esportivo diminuiu. Estes dados demonstram que a pandémimtiL 5 1t
M LIRS SEIFIOSNBI N (i2R2& 2a FlLi2NBa RS Naaodz LI NI

Com relacé as vias comportamentais, 0 estresse @adterromper e levar a periodos mais curtos
de sono acompanhados com maiores chances de ganho de peso. ISso ocorre porque 0 hosso ritmo circadiano
controla varias fungfes bioldgicas, incluindo as necessidadesnédiras. Situacfes que promovam uma
desregilacéo deste relégio biolégico, podem levar a distlrbios metabdlicos. (CAGAMBRUNCGE, 2012)

A adocao de horarios de refeicdes pouco habituais podera provocar distarbios na libertacdo da
leptina (hormbnio associadcom uma maior saciedade) e no metabulisda glicose, assim como diminuir
a sensibilidade a insulinaHUTCHISONHEILBRONN, 2016). Além disso, existe evidéncia de que o
metabolismo energético é menos eficiente durante a noite, uma vez gignaogéneseinduzida pela
alimentacdo (energia utilila quando digerimos os alimentos) durante a manha é significativamente
superior & energia utilizada durante a noite (B015). Tendo isto em consideragdo, um consumo alimentar
distribuido ao longo do dia, evitandmn consumo elevado ao final do dia, serda estratégia para o contel

de um peso saudavel.
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A obesidade em pacientes com infec¢do por C&l¥9Ipiora o prognostico (AHMED et al, 2020)

possivelmente, por ela comprometer o sistema imunoldgico por varios meuoas. Alguns deles séo
aumento da producédo de citocinas, funcéo alterada de mondcitodéeiios, disfuncdo natural das células
killer, reducdo de macréfagos e dendriticos fungéo celular e diminuicdo da resposta a estimulacdo antigeno
/ mitogénio (MILNER BECK, 2012). Esse nivel baixo de imunidade compromete a defesaaoGaEBEL9
gue em nuitos casos tendem a ter linfopenia, especialmente de células T, leucocitose e aumento da razao
neutréfiloslinfocitos (RNL), porcentagens mais baixas de mondgc#osinofilos e basdfilos. Além da
superproducdo em casos graves das citocinadrgtématorias, (I2R, IE6, 11-10 e TNF) responsavel pela
a tempestade de citocinas, com risco de hiperpermeabilidade vascular e faléncia de multiplos érgdes COVID
19 (JGE MANUEL, 2020). Depois de tudo isso, podemos dizer que é melhor evitar a obesidade
especidmente nesta era da pandemia de COYIRAHMATAHMADABATHOSSEINI, 2020).

Oliveira et al (2019) fazem recomendacdes para uma dieta mais saudavel em tengzosidmia:

1 Planejar as refeicdeom alguma antecedéncia, incluindo alimentos que contribpana um plano
alimentar saudavel. Planeje igualmente as refei¢cdes intercalares, como lanches da manhé e tarde;
pode desta forma evitar episddios de ingestédo corajpal

1 Manter-se hidratado bebendo aguBvite as bebidas agucaradas e as bebidas alcoolicas.

1 Limitar o consumo dos alimentos mais densamente energéticos a um dia/o@agévlegie as
opc¢Oes menos industrializadas, como por exemplo um bolo ou bisé¢eitos em casa, envolvendo,
se possivel, a familia.

1 Prestar atencdo a quantidade de alimestconsumida. @ontrole das por¢cdeé uma das medidas
mais preconizadas no controle da ingestdo calérica diaria e consequentemente do peso corporal.
Apés umarefgdo devesentii S al OAlF R2X aSY aSyaGaANI I aSyal enz

1 N&o comer rapiddsto permitirdcontrolar melhor o que comelando atengéo aos sinais internos de
saciacdo, a ter uma maior consciéncia do que ingere e maior prazer na refeigéo.

1 Bvitar periodos prolongados sem comdfazer % refeicdes diarias estruturadas € uma boa
estratégia para controlar o apetite ao longo do dia, dando primazia a uma maior ingestao alimentar
na primeira parte do dia, e diminuindo a quantidade consumida ad €la dia. A ceia podera ser
dispensével.

1 Fazer pausas ativas curtas durante o Manter-se ativo em casa, seja com tarefas domésticas ou
atividades de lazer. Cuidar das plantas, fazer limpezas, dancar ou fazer brincadeiras ativas.

{ Controlar o seu peso
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Devemos garantir que a seguranga alimentar e atitudes e comportamentos alimentares saudavei

sejam uma prioridade global, para que possamos garantir a salde e-ediamatuais e futuros de nossas
criancas e adolescentes (PASLAKIS et al, 2020).
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CAPITUL®

ATIVIDADE FISICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

A atividade fisica moderada € muito necesséaria em todas as etapas da vida. Tem grande importancia
desde a maisenra idade na prevencao de doencgas cronicas nao transmissiveis,hipentensao arterial,
doencas cardiovasculares e diabetes, com impacto significaivanarbimortalidade da populacéo.
(BARROS, 2020)

A Associagdo Americana do Coracdo (AHA) precoraxaliacdo fisica das criangas por pediatras e
escolas, visando a prewedo das doegas cronicas ndo transmissiveis. (AHA, 2020).

A agenda 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) foi uma pactuagéo entre diversos lideres
mundiais com objetivos a seremcahcados até esta data. O objetivo 3 é assegurar uma vida saudavel e
promover o berrestar para todos, em todas as idades. O subitem 3.4 propde a reducdo em um terco da
mortalidade prematura por doencgas néo transmissiveis, via prevencgao e tratamentoymagiio da saude
mental (NACOES UNIDAS BRASIL, 2@2@jividade fisia inserida como rotina na vida das criancas e
adolescentes esta diretamente ligada ao cumprimento deste objetivo.

No capitulo IV do Direito a Educacdo, a Cultura, ao Esporte e ao loaEstaduto da Crianca e
Adolescente (ECA), o artigo 59 determina gs@nnicipios, com apoio dos estados e da Unido, estimularao
e facilitardo a destinacdo de recursos e espacos para programacoes culturais, esportivas e de lazer voltada
para a infancia ea juventude (CEDECA, 2020Este direito, garantido por forca de ledsta sendo
evidentemente violado, no periodo da pandemia, com enorme prejuizo para essa populacao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMB8),30 de janeiro de 2020, reconheceu como erdenia de
saude publica mundial o surto da doenga causada pelo nowvonaeirus, sendo em margo de 2020
classificado como pandemia. Com sua disseminacao, foram necessarias medidas como o isolamento social,
0 aumento na higienizacdo das maos e superficesi#lizacdo de mascaras, com o objetivo de minimizar
sua dispersao, gue levou ao fechamento de escolas e espagos publicos e privados de lazer e praticas
esportivas (OPAS, 2020).

Mesmo antes da pandemia, as doencas ligadas a obesidade, sedentarisiataeda atividade fisica
regular j& estavam em curva ascendente naietade. Em tempos de pandemia, com necessidade de
confinamento e isolamento social, a limitacdo da circulacéo e de atividades fisicas se imp6s subitamente na
vida das pessoas, com impa@norme nas criangas e adolescentesque veio agregar mais temple tela
(televisdo, tablet, computador pessoal ou telefone celular), tanto para o entretenimemtoo para a
convivéncia social (QUEIROZ, 2020).
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A Academia Americana de Pediatria (A@&\R)Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam, para

o bom degnvolvimento fisico e psiquico das criancgas, pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada
por dia e restricbes importantes ao tempo em que elas ficam de frente para as(BA&RS, 2017;
EISENSTEIN et al. 2020Nas diversas faixas etarias pediéds (lactentes, préscolares, escolares e
adolescentes) estdo bem estabelecidas as recomendacfes quanto a necessidade de atividade fisica e
limitacBes ao tempo de exposicdo a telaglalquer tipo, seja televisdo, computador ou telefones celulares

com aesso a rede mundial de computadores. Essas recomendacdes variam de tempo 0 (zero) de tela para
menores de dois anos até 2 horas por dia em adolescentes, sendo excluidas as horasitlieas@s para
obrigacBes como aulas por via remgRADESKY, 2020).

A restricdo da mobilidade com diminuigéo das saidas de casa devido a pandemia pelo novo coronavirus,
além da impossibilidade de frequentar escolas, pragas, praias e academias j@&lgasce adolescentes,
imp6s uma rota muito dura para esses grupd$ALL et al. 2020Com isso, a tolerdncia com o tempo em
gue eles ficam em contato com as telas foi muito aumentada e isso tem consequéncias presentes e futuras.
Muitos pais relaxaram rgsa limitagéo por necessidade tabalhar em regime domiciliar (RADES 2020).

Boa parte da atividade fisica das criancas e adolescentes tem relagdo com a vida escolar e com a ida
deles as pracas e espacos publicos. Com o fechamento dos mesmos,aatdag criangas ficou muito
restrita ao ambito domésticCHALL, et a020).A reducgéo do espaco, somada a diminui¢cdo da atencdo dos
cuidadores devido a necessidade de realizacdo de tarefas caseiras ou trabalho remoto, favorece uma maior
ocorréncia de adentes domésticos. A permanéncia das criangas e adolescentes nonsntd@méstico,
associada as necessidades de realizagéo de afazeres pelos adultos, gera uma maior tolerancia com a utilizagéo
das telas, incluindo a transgressdo de habitos alimentaredasais, como a utilizagcdo da tela durante as
refeicbes. Ndo podemosetkar de levar em considerag¢éo a diminuicdo do numero de cuidadores possiveis
com o distanciamento social necessario para a protecéo de aves, tios, vizinhos e trabalhadores com mais de
60 anos e/ou com comorbidades que os coloque em maior risco de adgesgamente pelo SARSV19
(RADESKY, 2020).

A atencdo com os conteudos propostos, seja na televisao ou nas redes sociais, requer monitorizagao
constante por parte de quem cuida das cgas e adolescentes. Existem efeitos a curto, médio e longo prazos
dess exposicdo aumentada a telas, além da tendéncia a acomodacao e sedentarismo, que tém implicacao
direta com o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis em idades maisavangt na
mortalidade da populagdo adul@&ALL et al. 2020Ademas, acontecem alteracdes de humor e sono, que
levam a desordens como ansiedade, depressdo e &&mu a comportamentos violentos (DESLANDES;
COUTINHO, 2020).
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Um desafio permanente parasopais na selecdo de conteddos de internet para as criangas e

adolescates € o equilibrio entre uma orientagdo quanto aos perigos a que a rede podéog@0 incentivo

a certa autonomia dos filhos nesta funcdo. Uma maior habilidade dos mais jovenssnas digitais também
desafia os pais. Certa transgresséo nao devensgivo de punicdo, mas o monitoramento de contetdos é
desejavel. Ter a certeza de que a orientacdo que foi dada sera seguida deixa os maiseglihos
(DESLANDES; COUTINHO, 2020).

Emtodos os paises onde a retomada das atividades nas escolas foi faropdaxa de transmissao do
SARE0v19 tinha caido significativamente. Essa retomada de atividades é fundamental para a saude fisica e
mental das criancas e adolescentes, porém devarsgto bem programada. A estrutura das escolas e a
periodicidade dastvidades devem ter planejamento. O espacamento entre individuos deve ser aumentado
e 0s habitos de higiene pessoal e a limpeza de superficies e objetos feitos muito amilde. Asasstratég
propostas para a volta devem ser muito bem elaboradas porqueasceas, os profissionais da educacgéo e
todo o entorno dessas populagées podem ser novas vitimas ou mesmo vetores de uma nova onda da
pandemia. Essas estratégias devem ser adaptadasadfaslesenvolvimento e maturacdo das criangas e
adolescentegAAP, 200Q).

A retomada de atividades fisicas deve dar preferéncia as movimentagdes feitas ao ar livre, em espacos
abertos e ventilados. As praticas esportivas individuais como corrida, cielisatacdo sdo recomendadas.

As praticas coletivas devem ser postergsdcom preferéncia para as que tém menos contato. Futebol,
handebol e basquete sdo esportes muito praticados nas escolas, mas tém grande contato entre os
praticantes, devendo ser reavadlos muto criteriosamente na retomada (BARROS, 2020).

O treinamentodos professores, auxiliares de ensino e educadores fisicos com orientacdes firmes para

as possibilidades de atividades sdo fundamentais para minimizar 0s riscos, que nunczesedds,

enquanto ndo houver vacina ou medicamento efi@&RROS, 2020).
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CAPITUL®I

IMUNIZACOES E QUEDA NA COBERTURA VACINAL COMO CONSEQUENCIA DA
COVID-19

6.1 A importancia das imunizagoes

"Embora criancas e adolescent&® sejam os mais afetados diretamente pelo
coronavirus, como em todas as emergéncias e crises humanitérias, séo eles os que mais
sofrem de maeira indireta. Os isolamentos sociais e o fechamento das escolas estédo
afetando a sua educacgdo e saude mentad acesso a servicos basicos de saude.
Durante estes tempos excepcionais, 0s riscos de-tratos, violéncia doméstica ou
sexual, abuso, explacéo e exclusdo social sdo maiores do que nunca para meninas e
meninos. A pobreza pode aumentar, deixaodaind mais expostos(UNICEF, 2020)

Além do todos os aspectos relatos nesse documento, a panderai€P&IB1L9 podecausar enorme
impacto nas cobrturas vacinaisevando a riscos elevados de ressurgimento de doengas imunopreveniveis
(UNICEF, 2020)

No estatuo da crianga e do adolescentpe tem poder de leconsta:

G! NI mnd h {AadaSylr "yadz2 RS {I ¢gRS
médica e odontoldgica para a prevengéo das enfermidades que ordinariamente afetam

a populacao infantil, e campanhas de ed¢#&o sanitaria para pais, educadores e
alunos.

Paragrafo Gnico. E obrigatéria a vacinacdo das criangas nos casos
recomendados pelasutoridades sanitarias.

§ 10E obrigatéria a vacinacdo das criancas nos casos recomendados pelas
autoridades sanitariagRenumerado do paragrafo Unico pela Lei n® 13.257, de 2016)
(BRASIL, 1990)

A ampliacdo da cobertura vacinal € um dos desafios contemporaneos para a garasdizddada
populacao A vacinacao devia sercompulséria um dever do cidadao, pois o bem coletivo é o que esta em
jogo ao se buscar a prevencao de doencas. Desde os anos 70, a vacinacéo de criancas e adolescentes tem
sido a medida mais efetiva e custo #fa de saude preventiva do mundo. Em torno de 80% das criancgas do
planeta recebem o esquema vacinal primario tradicional com BCG, pdlio, difteria, tétano e coqueluche e
sarampo. A imunizacdo previne mais de 2,5 milhBes de mortes anualmente. Poderiamitaganse?2,1
milh6ées de mortes anualmente por doencas imunopreveniveis, sendo 1,74 milhdes em criancas menores que
5 anos FIOCRUZ, 2019

O calendario vacinal com disponibilizagdo das vacemasespecial, iodesenvolvid para ser uma

das mais benrsucedids e rentaveis medidas de saude publica, para prevenir doengas e salvar vidas. Desde
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art24

a Ultima metade do século XX, doengas que antes eram muito comuns, torsaraaras no mundo

desenvolvido, devido principalmente a imunizacéo generaliBBASIL, 2014).

Avacinacdo € uma prioridade em saude pubiitesmo na época da pandendadeve ser mantia
sempre que possivel, com a adocéo de estratégias adaptadas as realidades locais. Essas estratégias devem
preservar a seguranca dos profissionais de salde, daridatde e dos cuidadores, e se enquadrar nas regras

de distanciamento social definidas para cada periodo da pandéi@CRUZ, 2020

6.2 A pandemia & COVID19

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declamu30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca
causda pelo novo coronavirus (COMI®) constitui uma emergéncia de saude publica mundial e em margo
de 2020, como uma pandemia. Com a disseminagdo da pandemia se fizeram necessarias medidas como o
isolamento social, a utilizacdo de mascaras e o aumentogienizacdo de mao©OPAS2020.

Ao mesmo tempo em que o isolamento e a limitacdo na circulagdo de pessoas reduzem a
disseminacao @ COVIEL9, também o fazem de outros patégenos (Sarampo, Virus Sincicial Respiratério e
Influenza).Entretanto, ondo compareimento de criancas as unidades de saude para atualizacdo do
calendario vacinal pode impactar nas coberturas vacinais e colocas@rarsaude de todos, especialmente
frente a situacao epidemioldgica do sarampo, febre amarela e coqueluche que vivenataaiogente SBP
SBIM,2020).

GLYGSNNRYLISNI I OFOAylei2 NRGAYSANI > S
gestantes e outros gpos de risco, bem como as estratégias de seguimento e
contencao de surtos (sarampo e febre amarela, por exemplo), podeate@amento
de casos de doencas imunopreveniveis e ao retrocesso nas conquistas. No curto, médio
e longo prazo, as consequénciassgeperda para as criangas podem ser mais graves
do que as causadas pela pandemia de CQHESBIM, 202@pudFIOCRUZ, 200

6.3 A queda na cobertura vacinal

A queda da cobertura vacinal € um dos principais problemas de salde enfrentados pela humanidade.
A pandemia ped COVIBL9 aumentou ainda mais esse fato. Os profissionais de saude, devem estar atentos
e atualizados sobre @slendarios vacinais dos diferentes grupos populacionais e dos grupos de risco. Devem
disseminar o conhecimento sobre a importandias vacinas, combater noticias falsas, e acima de tudo
garantir que oportunidades ndo sejam perdid@@AS, 202@MMS 2018 OMS 2020;UNICIE, 2020.

Devidoa COVIBELY, mais de 117 milhdes de criancas de 37 paises podem deixar de receber a vacina
gue protege contra o sarampo, alertam o UNICEF e a OMS. As campanhas de vacinacdo contra 0 sarampo ja

foram adiadas em diversos pa$s 0 que aumenta a chance de s@it® Brasil permanece com surto de
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sarampo nas cinco regides. A Regido Norte apresenta cinco (71,4%) estados com surto, a Regido Nordeste
seis (66,7%), a Regido Sudeste trés (75,0%), a Regido Sul trés (100,0%), e @eReg@este quatro
(100,0%) estamk. No Brasil, entre as semanas epidemiolégicas 01 a 25 de 2020 (29/12/2019 a 20/06/2020),

foram notificados 11.405 casos de sarampo, confirmados 4.958 (43,5%), descartados 4.740 (41,5%) e estao
em investigacdo 1.707 (IBp). Os estados do Para, Rio deeifan Sdo Paulo, Parand e Santa Catarina
concentram o maior nimero de casos confirmados de sarampo, totalizando 4.804 (96,9%) casos. Os 6bitos
por sarampo ocorreram nos estados do Pard 3 (60,0%), Rio de Janeiro 1 @&&&Paulo 1 (20,0%)
(BRASII2020.

No Estado de Michigan nos Estados Unidos houve guad@aberturavacinale atrasoem todas as
faixas etarias analisadas quando comparadas com as séries histéricas de anos anfedobestura para
sarampo foi de 78%(BRAMERKIMMINS SWANSONt al. 2020).

Existem diversos fatores para as quedas das coberturas vacinais. Entre eles podemaos elencar os
principais como a falta de percepcdes do risco das doencas imunopreveniveis pela populagdo, mudancgas nos
sistemas dalo coletas de dados do Programa Nacionalrdenizacdes (PNI), pelo aumento do niUmero de
vacinas disponiveis e atualiza¢des nas recomendacdes pelo Ministério da Saudedvcia de formacao
e treinamento de profissionais para a atuacao em salasadmaspshorarios de funcionamento dos past
de vacinacdo,os desabastecimentos momentaneos para alguns imunobiologicosurgimento do
movimento antivacinas e as noticias falsambém tem contribuido para a queda da cobertura vacinal da

populacaoqUNCEF2020.

48



VACINA

Hepatite B
(2)

Polipmielite 1,2,3 (VIP -
inativada)

Poliomielite 1 e 3 (VOP -
atenuada)

Rotavirus humano G1P1
(VRH) (3)

DTP+Hib+HB
{Penta)

Pneumocdcica 10 valente
(Pncc 10} (4]

Meningecdcica € {conjugada)
14)

PROTECAD CONTRA  COMPOSICAD

Formas graves de
tuberculoss,
meningea e miliar

Hepatite B

Paliomielite

Paliomielite

Diarreia por
Ratavirus

Difteria, Tétano,
Coqueluche,
Hoemophilus
influenzoe B

]
Hepatite B

Pneumonias,
Meningites, Otites,
Sinusites pelos
sorotipos que
compdem a vacing

Meningite
meningococica tipo
c

Bactéria viva atenuada

Antigeno recombinante
de superficie do virus
purificado

Virus inativado tipos 1,

2,83

Wirus vivo atenuado
tiposle3

Wirus vivo atenuado

Toxoides diftérico e
‘tetdnico purificadas e
bactéria da coqueluche
inativada.
Oligoszacarideos
conjugados do HiB,
antigeno de superficie
de HB.

Polissacarideo capsular
de 10 sorotipos
PNEUMOCOCOS.

Polissacaridecs
capsulares purificados
da Neisseria
meningitidis do
sorogrupo C

ESQUEMA
BASICO

Daose Unica

Dose ao nascer

3 doses

2 doses

3 doses

2 doses

2 doses

Anexo | - Calendario da Crianca

N2 DOSES

2 reforgos com a vacina
Vop

2 doses de reforgo

2 reforgos com a vacina
DTP

Reforgo

12 reforgo

INTERVALD ENTRE AS DOSES
IDADE RECOMENDADA
RECOMENDADO Minimo*
Ao nascer - -
Ao nascer - =
2 meses, 4 meses e f meses 60 dias 30 dias
12 ref. &6 meses
apds 3* dose da
15 meses e 4 anos - ViIP, 28 ref. 6
meses apds 19
ref
1# dose: 2 meses
i jageens
2% dose: 4 meses QLB B
L] H ] t
14 dose: 2 meses 24 dose: 4 60 dias 30 dias*e*=*

meses 3% dose: 6 meses

30 dias da 12 para

1# dose: 2 meses 22 dose: 4 60 dias 22 dose e de 60
meses Reforgo: 12meses dias da 2 dose
para o reforgo

18 dose: 30 dias da 1* para
3 meses 24 dose: 5 mesas 60 dias R
dias da 22 dose

1% Reforgo: 12 meses
5 u para o 12 reforgo

(Continua)

VOLUME DA DOSE**

01mLe005mL a
depender do
laboratério produtor
efou da idade que serd
administrada

0,5mL

05mL

X potas

1,5mL

05mL

0,5 mL

0,5 mL

VIA DE ADMINISTRAGAD

Intradérmica

Intramuscular

Intramuscular

Oral

Oral

Intramuscular

Intramuscular

Intramuscular
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LOCAL DE

AGULHA HIPODERMICA

APLICACAD RECOMENDADA (dec/mm]

Insercdo inferior do
midsculo deltoide
direito

Vasto lateral da coxa

Vasto lateral da coxa

Cavidade oral

Cavidade oral

Vasto lateral da coxa

Vasto lateral da coxa

Vasto lateral da coxa

13x3,8

20x55
25x6
25x7

20x55
25x6
25x7

20x5,5
25x6
25x7

20x5,5
25x6
25x7

20x55
25x6
25x7



Febre Amarela (Atenuada) (5) Febre Amarela

Sarampo, Caxumba, Rubéola  Sarampo, Caxumba
|SCR) [8) e Rubéola

Sarampao, Caxumba, Rubéola, Sarampo, Caxumba
Varicela (SCRV) (4) (7) Rubéola e Varicela

Fonte: Calendario Nacional de Vacinacao, 2020

Wirus vivo atenuado 1 dose

2 doses (1% dose
Virus vivo atenuado comi SCR e 24
dose com SCRV)

1 dose
[corresponde a
Wirus vivo atenuado  segunda dose da
SCR e primeira de
varicela)

Reforgo

Dose: 9 meses Reforgo: 4
anos de idade

12 meses

15

30 dias

30 dias

0,5mL

0,5mL

0,5mL

Subcutinea

Subcutinea

Subcutdnea
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Regido deltoideana

Regido deltoideana

Regido deltoideana

13%4,5

13%4,5

13085






















































