RESOLVE Vital
Strategies

COVID-19
Revisao cientifica semanal

01-07 AGOSTO 2020

Esta revisao cientifica semanal é uma sintese de novas

e emergentes evidéncias cientificas sobre a COVID-19
durante o periodo especificado. Trata-se de uma revisao
objetiva de tépicos e artigos importantes, ndo um guia para
a implementacgéao de politicas ou programas. As descobertas
registradas estao sujeitas a alteracdes a medida que novas
informacdes séo disponibilizadas.

Comentarios e sugestdes sédo bem vindos por meio de
covid19-eiu@vitalstrategies.org

Em destaque:

A funcao das células T e da imunidade humoral na COVID-19

O sistema imunolodgico adaptativo humano desempenha
um papel central no reconhecimento e combate as infec¢des, além da protecdo
contra futuras reinfec¢des. Apesar dos ramos da imunidade humoral (células
B) e da imunidade mediada por células (células T) do sistema imunologico
normalmente funcionarem em conjunto, em alguns casos, um desempenha um
papel mais dominante com relacdo ao outro. A pesquisa inicial sobre a resposta
do sistema imunoldgico a COVID-19 se concentrou bastante nas células B e
nos anticorpos. Mais informacdes estdo surgindo sobre a funcdo das células
T. A ciéncia mais recente se concentra em duas areas: a imunidade mediada
por células preexistentes, a partir das células T, formadas apos a exposi¢cao a
outros coronavirus humanos, que pode desempenhar um papel importante na
forma como a COVID-19 afeta algumas pessoas, e as células T, que podem ser
protagonistas na protecdo de longo prazo contra reinfecgéo apds a recuperagcao
da COVID-19. Mas, ainda ndo ha conhecimento definitivo sobre esses topicos.
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As células B e T sao leucdcitos que fazem parte do sistema imunolégico adaptativo
do organismo e ambas desempenham uma funcdo no combate as infec¢des. As
células B, principais protagonistas da imunidade humoral, agem reconhecendo

os padrdes no exterior de organismos nocivos chamados antigenos. Em seguida,
passam por um processo de diferenciacdo que libera os anticorpos para aumentarem
ainda mais a capacidade do organismo de reconhecer e combater as infec¢des.

As células T, principais protagonistas da imunidade mediada por células, agem
reconhecendo as células estranhas ou que se tornaram anormais devido a infecgao,
as células T destroem essas células e, em seguida, se adaptam para melhor
reconhecerem e destruirem células semelhantes no futuro. Ambas as célulasBe T
tém um componente de *memoaria” que permite ao organismo se lembrar de uma
infeccdo anterior e se proteger dela ou agir contra ela de forma répida num encontro
futuro (imunidade protetora). Embora muita atencdo tenha sido dada a resposta
imune humoral do organismo ao SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19, e

ao papel das células B e dos anticorpos na imunidade protetora, mais evidéncias
estdo surgindo sobre o possivel papel da memoria das células T e a resposta imune
mediada por células do organismo ao virus. Sobretudo, a evidéncia atual sugere que
a infeccdo anterior por outros coronavirus humanos pode conferir alguma imunidade

cruzada por meio da acdo das células T.

O SARS-CoV-2 é o sétimo coronavirus conhecido capaz de infectar seres humanos.
Dentre os outros seis, quatro causam resfriados comuns. Os outros dois causam
doengas mais graves: MERS-CoV, o virus que causa a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS, identificado pela primeira vez em 2012), e o SARS-CoV-1,

0 virus que causa a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS, identificado pela

primeira vez em 2002). Num estudo recente publicado na revista Nature, os autores
demonstram, por meio de experimentos laboratoriais, como as células T de memoria
de pessoas previamente infectadas por outros coronavirus humanos podem ser
capazes mediar a infecgéo por SARS-CoV-2. Eles também realizaram experimentos
para estudar o desenvolvimento de células T de memoria especificas para o SARS-
CoV-2 apds a recuperacdo da COVID-19, algo que ja havia sido demonstrado que
acontecia apos a recuperagao da SARS e MERS. Os autores conseguiram demonstrar
que o plasma de pacientes recuperados da SARS, que foram infectados quase

17 anos antes, continha células T de memoria que reagiram de forma cruzada no
reconhecimento de partes do virus SARS-CoV-2. Em menor grau, eles também foram
capazes de demonstrar a reatividade cruzada em pacientes sem qualquer histérico
de SARS ou COVID-19, possivelmente devido, em parte, aos coronavirus de resfriado
comum ou coronavirus de animais. Esse tipo de reatividade cruzada pode ajudar a
explicar o espectro da doenca na COVID-19, com infec¢gdes assintomaticas ou mais
leves acontecendo em pessoas com alguma imunidade mediada por células T pré-
existentes devido a outras infec¢des por coronavirus no passado.


https://www.niaid.nih.gov/research/immune-system-overview
https://www.niaid.nih.gov/research/immune-system-overview
https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2550-z_reference.pdf
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Qutros estudos, como um relatério recente de Imunologia Cientifica, destacam

a importancia desse tipo de imunidade das células T potencialmente duradoura,
uma vez que grande parte da pesquisa mostra cada vez mais que as respostas

das células B e dos anticorpos a COVID-19 produzem protecdo relativamente
curta, quando produzida. As células B e T costumam atuar juntas como parte da
construcéo e montagem de uma resposta imunolégica; no entanto, em alguns tipos

de infecgdes, uma pode desempenhar uma funcdo mais dominante com relagéo a
outra, sobretudo no estabelecimento de protecdo duradoura contra a reinfeccao.

E possivel, por exemplo, que as infeccdes leves ndo sejam graves o suficiente para
resultarem numa resposta produtiva de células B e anticorpos, mas ainda podem ser
capazes de produzir uma resposta de células T e memoria, uma possibilidade que é
formulada no relatério de Imunologia Cientifica. Além disso, um estudo pré-impresso
gue examina a resposta humoral e mediada por células discordante foi capaz de

demonstrar que algumas pessoas desenvolveram evidéncias de imunidade de células
T sem soroconversao, ou seja, sem desenvolverem anticorpos.

Atualmente, hd um aumento nas evidéncias de que as células T de infec¢cles
anteriores por coronavirus apresentam reacdo cruzada com o SARS-CoV-2. No
entanto, ainda ndo foi determinado até que ponto isso seria responsavel pelas
diferencas na suscetibilidade e gravidade da doenca nos pacientes. Embora a
protecéo dos anticorpos, caso exista, possa diminuir durante meses apds a infeccdo
por COVID-19, as células T de memoria podem continuar a oferecer protecado
duradoura contra a reinfeccdo. Outros estudos recentes também tentaram abordar
os diferentes niveis de gravidade entre as pessoas com COVID-19, mostrando
evidéncias de reatividade cruzada de células T existentes ao SARS-CoV-2 em
amostras de sangue humano coletadas antes do virus ser identificado. Até o

momento, ndo ha evidéncia humana concreta que determine as implica¢gdes praticas
desses achados laboratoriais.


https://immunology.sciencemag.org/content/5/49/eabd6160
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2025179
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2025179
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2025179
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.21.20132449v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.21.20132449v1
https://science.sciencemag.org/content/early/2020/08/04/science.abd3871
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Gripe sazonal durante a pandemia de COVID-19

Mensagem principal: Como a pandemia de COVID-19 apresenta poucos

sinais de diminuicdo, alguns especialistas em saude publica expressaram

Sua preocupacao quanto ao potencial de picos epidémicos subsequentes
coincidirem com a gripe sazonal nos meses de outono e inverno. Ha sinais

de que a ameaca de uma dupla carga de doencgas respiratorias pode ser
controlada. Em paises bastante afetados no inicio da pandemia de COVID-19,
medidas rigidas de saude publica e sociais parecem ter reduzido a temporada
de gripe no inicio de abril. Nas ultimas semanas, os dados de vigilancia também
demonstram uma atividade gripal menor do que o esperado no Hemisfério

Sul, onde os casos de gripe costumam atingir o pico em agosto. Os lideres
nacionais e locais precisarao estar preparados para ajustarem os seus esforcos
de resposta enquanto monitoram cuidadosamente a COVID-19 e as tendéncias
da gripe. Além disso, as pessoas devem ser lembradas e incentivadas a se
protegerem continuando a usar mascara, lavar as maos (ou usar um gel para
higiene das maos) e manter uma distancia segura, bem como tomar a vacina
contra a gripe, conforme recomendado.

No inicio da pandemia de COVID-19, muitas figuras publicas compararam a nova
doenca a gripe. Ambas se propagam de maneiras semelhantes, ambas sao causadas
por virus de RNA, e as condi¢des clinicas que a maioria das pessoas infectadas
experimenta podem ser dificeis de distinguir. Algumas dessas compara¢des

podem ter levado as pessoas a subestimar o novo coronavirus. Nos ultimos meses,
aprendemos que a COVID-19 é transmitida com muito mais facilidade e é mais
provavel que cause doengas graves e fatais do que a gripe sazonal com a qual

muitas pessoas estdo familiarizadas. Embora ambas as doencas possam ocorrer

ao longo do ano e em todos os tipos de climas, o SARS-CoV-2, o virus que causa a
COVID-19, e os virus da gripe podem se espalhar com mais facilidade em condicdes
frias e secas. Alguns especialistas em saude publica alertaram que os sistemas de
saulde na América do Norte e na Europa enfrentardo um duplo desafio, se o clima do
outono e inverno que se aproxima favorecer outra onda de COVID-19 e as habituais
epidemias de gripe sazonal. Além do estresse adicional para os sistemas de saude, as
pessoas que tiverem as duas infec¢cdes uma apds a outra ou ao mesmo tempo podem
enfrentar riscos adicionais a saude.

Felizmente, as mesmas medidas sociais e de saude publica recomendadas

para reduzir a COVID-19 também funcionam muito bem para reduzir a gripe e
algumas outras infecc¢des respiratérias. Numa Revisdo Cientifica Semanal anterior,
apresentamos os dados de vigilancia da gripe em paises que foram afetados pela
COVID-19 em marco e abril. Depois de implementarem as respostas a COVID-19,



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.29.20164152v1
https://www.chicagotribune.com/coronavirus/ct-nw-nyt-coronavirus-flu-collide-fall-20200423-xff4mmewqvfc5jnoglsopr2dba-story.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32293646/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32293646/
https://preventepidemics.org/covid19/science/weekly-science-review/may-23-29-2020/
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incluindo restri¢cdes obrigatdrias, muitos viram os seus casos de influenza diminuirem
em semanas, antes do que era esperado. Em paises de clima ameno do Hemisfério
Sul, a gripe sazonal normalmente ocorre de maio a setembro. Em sua atualizacdo
de vigilancia mais recente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conclui que a
temporada de gripe de 2020 no Hemisfério Sul ndo havia nem comecado em 19 de
julho, que é quando muitos paises esperam ver o pico de contagem dos casos. A
imagem abaixo mostra os casos de gripe sazonal vivenciados no Chile durante as
primeiras 28 semanas de cada ano desde 2015, com quase nenhuma atividade em
2020. Mesmo em paises tropicais onde a gripe pode ocorrer de forma esporadica
durante o ano todo, os casos de influenza e as amostras positivas relatadas a OMS
tém sido escassos nas ultimas semanas e nenhum foi relatado nas zonas tropicais da
Africa, na América do Sul ou no Sudeste Asiatico.

Casos de gripe sazonal relatados por semanas epidemiolégicas de 1a 28, de 2015 a 2020

Chile's influenza cases during flu season

Essa pode ser uma tendéncia encorajadora, se realmente refletir que os esforcos
para mitigar ou suprimir a COVID-19 estdo simultaneamente reduzindo a carga de
outra doenca respiratdria potencialmente grave, como a gripe sazonal. Além disso,
com a diminui¢do das viagens globais, pode haver menos circulacdo global de virus
da gripe. A OMS adverte, no entanto, que pelo menos parte do que esta sendo
observado pode ser um efeito colateral da pandemia de COVID-19. Se o medo ou as
restricdes obrigatorias impedirem muitas pessoas de procurar tratamento, os casos
de influenza podem passar despercebidos e nao serem notificados. Se os hospitais e
sistemas de saude estiverem sobrecarregados com a COVID-19, eles podem nao ser
capazes de testar e relatar a influenza com a mesma eficacia com que o fizeram em
anos anteriores. Além disso, ha outra razao para nés, no Hemisfério Norte, estarmos
preocupados: a cada ano, epidemiologistas e virologistas monitoram a gripe sazonal
no Sul para anteciparem sua proxima temporada no Norte (e eles aprendem com o
que acontece no Norte para antecipar a proxima temporada no Sul). Isso inclui um
trabalho importante para selecionar os virus para a vacina contra a gripe sazonal


https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/
https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/
https://www.wsj.com/articles/covid-19-measures-have-all-but-wiped-out-the-flu-in-the-southern-hemisphere-11595440682
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e para prever o quao extensa sera a transmissao. Com tao pouca transmissao
sazonal acontecendo agora, sera mais dificil se preparar para a temporada de gripe
do Hemisfério Norte nos proximos meses e prever quais as cepas provavelmente
circulardo, se houver uma temporada de gripe generalizada. Por sua vez, os
fabricantes de vacinas estao se preparando para produzirem e expedirem um numero
recorde de doses da vacina contra a gripe para a proxima temporada. Em ultima
analise, de acordo com o Observatdrio de Surtos da Universidade Johns Hopkins, “a
gravidade da gripe sazonal no Hemisfério Norte dependera muito do quao bem os
paises estdo contendo a COVID-19”. Onde houver uma transmissdo generalizada de
COVID-19, provavelmente também havera a rapida transmissao da gripe sazonal.
Onde ja houver uma sobrecarga do sistema de saude devido aos casos de COVID-19,
havera a piora da crise devido a carga adicional da gripe. As autoridades da saude
devem se preparar para responder tanto a COVID-19 quanto a gripe sazonal.
Algumas localidades fortalecerdo suas medidas sociais e de saude publica. Além
disso, garantir que a vacina contra a gripe sazonal esteja amplamente disponivel

pode exigir novas abordagens para aplica-la com seguranga a um numero recorde de
pessoas durante a pandemia. Por sua vez, as pessoas podem se proteger e prevenir
a propagacao de ambos os virus, continuando a tomar as precaucdes recomendadas
(mascaras, distanciamento e lavagem das maos) e tomando a vacina contra a gripe o
mais rapido possivel depois que ela estiver disponivel em sua regido (em setembro ou
outubro nos Estados Unidos).

Destaques semanais de pesquisa

Transmissdo e infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre os participantes de um acampamento
noturno - Gedrgia, junho de 2020 (MMWR, 7 de agosto)

Mensagem principal: Apesar dos esforcos das autoridades para implementar
algumas medidas sociais e de saude publica (PHSMs, na sigla em inglés) para
reduzir a transmissao, a COVID-19 se espalhou amplamente entre os jovens e
funcionarios que participaram de um acampamento noturno na Gedrgia, nos
EUA, no final de junho, resultando em seu fechamento. A primeira infeccéo
confirmada foi de um funcionario e, logo apds, foi iniciada uma investigacao.
Entre os 597 funcionarios e campistas da Geodrgia, todos os quais tiveram um
teste negativo 12 dias antes de comparecerem ao acampamento, 344 (58%)
foram testados e 260 (44%) tiveram resultado positivo para a COVID-19. Os
jovens nao foram poupados, com 51% dos resultados positivos entre aqueles de
6 a 10 anos. As PHSMs implementadas no acampamento ndo foram suficientes
para superar as atividades, incluindo canto e torcida em grupo, e o abrigo de
um grande nimero de pessoas nos mesmos alojamentos.


https://weather.com/health/coronavirus/news/2020-08-05-flu-shot-flu-season-coronavirus-covid19-vaccine
https://weather.com/health/coronavirus/news/2020-08-05-flu-shot-flu-season-coronavirus-covid19-vaccine
https://www.outbreakobservatory.org/outbreakthursday-1/7/30/2020/southern-hemisphere-seasonal-influenza
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6931e1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6931e1.htm
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O uso universal da mascara nao era obrigatdério no acampamento para
funcionarios ou campistas. O distanciamento fisico e o uso de méascara devem
continuar sendo priorizados para todas as faixas etarias e atividades.

Uma investigacdo foi iniciada pelo Departamento de Saude Publica da Gedrgia
depois que um membro adolescente da equipe do acampamento noturno
desenvolveu sintomas consistentes com a COVID-19 em 23 de junho e, depois
disso, testou positivo para a doenca. Todos os campistas e funcionarios

foram enviados para casa em 27 de junho. Como parte de seu envolvimento,

o departamento de saude recomendou quarentena e teste para todos os
funcionérios e campistas, e o isolamento conforme necessario. O acampamento
comegou com uma sessdo de treinamento e orientacdo em 17 de junho. Os

120 membros da equipe que conduziram a orientagédo permaneceram e foram
acompanhados por 363 campistas e trés membros adicionais da equipe em 21
de junho, enquanto 138 estagiarios voltaram para casa em 20 de junho apds a
sessao de orientagdo. Ao coletar as informagdes para os testes, o departamento
de saude foi capaz de calcular as taxas de ataque entre funcionarios/estagiarios e
campistas.

A idade média dos campistas era de 12 anos (variacdo de 6 a 19 anos) e a

idade média da equipe era de 17 anos (variacdo de 14 a 59). Um total de 597
residentes da Gedrgia estiveram no acampamento de 17 a 27 de junho, quando

o0 acampamento foi fechado. Dentre esses, os resultados do teste foram
disponibilizados para 344. Dentre os testados, 76% tiveram um resultado positivo
para uma taxa de crise geral de 44%. A taxa de crise foi mais alta entre os
membros da equipe (56%) que estavam no acampamento ha mais tempo. Quando
estratificados por idade, aqueles de 6 a 10 anos tiveram a maior taxa de ataque
(51%), seguidos por aqueles de 11 a 17 anos (44%) e aqueles de 18 a 21 anos
(33%). Informacdes sobre os sintomas foram disponibilizadas para 138 dos que
testaram positivo e 26% dos testes positivos foram de pessoas sem sintomas.

As taxas de ataque provavelmente subestimaram os valores reais, visto que 42%

dos participantes ndo foram testados. Nao se tem informacdo quanto aos fatores
de risco individuais e a adesao as PHSMs. As pessoas podem ter sido expostas a

COVID-19 antes ou depois de participarem do acampamento.
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Risco de COVID-19 entre os profissionais da saude na linha de frente e a comunidade
em geral: Um estudo de coorte prospectivo (Lancet Public Health, 31 de julho)

Mensagem principal: Em todo o mundo, os profissionais da saude correm

um risco elevado de contrairem a COVID-19. Esse risco é agravado pela
escassez de equipamentos de protecao individual (EPI), como mascaras

e jalecos, recomendados para protegé-los de infec¢des. Tem sido dificil
determinar a extensao desse risco, sobretudo no inicio da pandemia, quando
a disponibilidade de testes também era limitada. Muito do que sabemos sobre
o risco de COVID-19 foi coletado de estudos em grupos de pacientes depois
de terem sido diagnosticados, estudos que, no geral, ndo incluem informacdes
sobre ocupacdo ou praticas de prevencdo. Neste grande estudo prospectivo,
os cientistas acompanharam mais de 2,1 milhdes de pessoas no Reino Unido

e nos EUA que se inscreveram voluntariamente num aplicativo movel de
rastreamento de sintomas durante o periodo de um més no inicio da pandemia.
Os profissionais da saude tinham pelo menos trés vezes mais probabilidade do
que os outros membros da comunidade de apresentarem resultados positivos,
mesmo considerando o acesso aos testes e outras diferengas. Os profissionais
da saude com acesso aos EP| recomendados relataram terem menos infeccdes
do que os profissionais da saude sem EPI| adequados, mas ainda assim
possuiam mais risco de infeccdo do que a populacdo em geral.

- Os participantes que se inscreveram num aplicativo movel durante marco e
abril de 2020 concordaram em fornecer informacdes sobre os sintomas da
doenca COVID-19 e os resultados dos testes. Apos um periodo médio de
acompanhamento de 35 dias, 5.545 participantes relataram ter testado positivo.
A prevaléncia da COVID-19 foi de 2.747 casos dentre 100.000 profissionais da
saude na linha de frente, em comparagéo com 242 casos dentre 100.000 outras
pessoas. Depois de corrigirem as estatisticas, levando em conta o maior acesso a
testes, os pesquisadores descobriram que os profissionais da saude tinham pelo
menos trés vezes mais chances de desenvolver a COVID-19 (aHR = 3,40; IC 95%;
3,37-3,43).

- Os profissionais da saude que relataram ter EPl adequados, tiveram menor
risco de testarem positivo do que seus colegas que usavam EPI reutilizados ou
inadequados. A analise também mostrou que os profissionais da saude negros,
asiaticos e pertencentes a minorias étnicas tinham uma maior probabilidade
de serem infectados do que seus colegas de trabalho brancos. A maior taxa de
infeccdo foi observada entre os profissionais da saude no contexto de internacgéo.

- Este grande estudo prospectivo quantifica o risco adicional consideravel
de infeccdo da COVID-19 que os profissionais da saude na linha de frente


https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30164-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30164-X/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32298247/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32298247/
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enfrentaram no inicio deste ano no Reino Unido e nos EUA. Apesar do modelo do
estudo, dos métodos analiticos e do tamanho muito grande da amostra inspirarem
conflanca nas descobertas, ainda existem alguns vieses em potencial e algumas
limitagcdes. A amostra ndo representativa foi recrutada de maneira esmagadora

no Reino Unido e dependeu da disposicéo das pessoas em se inscreverem e
usarem o aplicativo durante um periodo de tempo relativamente curto, no inicio
da pandemia. Os riscos de infeccdo podem ser diferentes em outros paises, entre
pessoas desinteressadas ou incapazes de acessar o aplicativo, em diferentes
estagios de sua epidemia local ou conforme as estratégias de prevencao da
comunidade e as unidades de salde se adaptam as novas informacdes sobre como
controlar a COVID-19.

Taxas de hospitalizacdo e caracteristicas de criancas com idade < 18 anos
hospitalizadas com diagndstico de COVID-19 confirmado em laboratério - COVID-
NET, 14 estados, 1 de marco a 25 de julho de 2020 (MMWR, langcamento antecipado
em 7 de agosto)

Mensagem principal: Embora as taxas de hospitalizacdo de criancas com
COVID-19 sejam muito mais baixas do que as de adultos, as criangas também
correm o risco de desenvolver doencas graves. Os dados de vigilancia da Rede
de Vigilancia de Hospitalizagdo associada a COVID-19 (COVID-NET) de 14
estados dos EUA mostram que as criangas foram hospitalizadas a uma taxa
cumulativa de oito entre 100.000, enquanto os adultos foram hospitalizados

a uma taxa de 165 entre 100.000. No entanto, os dados de vigilancia

também mostram que entre as criancas hospitalizadas com COVID-19,
aproximadamente uma em cada trés necessitou de internagéo na UTI, o que

é semelhante ao observado em adultos. As mortes mantém-se raras entre

as criangas. As taxas de hospitalizagéo de criancas séo maiores entre as
populacdes negra e latina. As patologias subjacentes colocam as criangas em
risco de hospitalizacdo pela COVID-19. Estratégias de prevencdo - como usar
mascaras, lavar as maos e manter uma distancia segura - devem ser reforcadas,
especialmente em escolas e creches.

Para compreender melhor os fatores entre as criancas hospitalizadas com
COVID-19, os pesquisadores questionaram o sistema de vigilancia COVID-NET
para caracterizarem as hospitalizacdes entre menores de 18 anos. A COVID-
NET coleta informacgdes sobre as hospitalizagdes associadas a COVID-19 em 14
estados. Os pesquisadores analisaram: informa¢des demograficas, como idade,
sexo e raga, patologias subjacentes; e informac¢des sobre a hospitaliza¢cdo, como
duracédo, tratamentos e nivel de cuidados necessarios.
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De 1 de marco a 25 de julho, 576 criancas hospitalizadas com COVID-19 foram
notificadas ao COVID-NET. A taxa de hospitalizagdo por COVID-19 cumulativa
para as criangas durante esse periodo foi de oito dentre 100.000 em comparagao
com 164,5 dentre 100.000 para os adultos. Os bebés com menos de 3 meses

de idade foram contabilizados para quase 20% de todas as hospitalizagdes em
criancas. A idade média era de 8 anos, e quase igualmente dividida entre homens e
mulheres. Os latinos foram contabilizados para 46% das hospitalizacdes, seguidos
por negros com 30% e brancos com 14%. Informacdes sobre as patologias
subjacentes estavam disponiveis para 38% das criancas hospitalizadas e, entre
essas, 42% tinham uma ou mais patologias subjacentes. Um terco das criancas
necessitaram de internagéo na UTI por uma média de dois dias. Entre as 208
hospitalizagGes para as quais o destino do paciente estava disponivel, houve
apenas um obito relatado.

A maioria dos casos pediatricos submetidos ao COVID-NET n&o teve revisao

de prontuario, levantando a possibilidade de viés entre aqueles que tiveram.
Informacdes abrangentes sobre a sindrome do choque inflamatdério multissistémico
em criancas (MIS-C) n&o estéo disponiveis no COVID-NET.
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