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MIN[STERIO DA ' PATRIA AMADA

Hospitalizacoes por SRAG/Covid-19 [Zzu BRASIL

Boletim Epidemiologico 28 — SE 34 (16-22 agosto 2020)

Internagdes por SRAG: Apenas casos confirmados:
COVID-19 =316.814 - 316.814
Nao especificado =202.378 (COVID-19 ?)
Em investigacdo = 85.251 (COVID-19 ?)
604.443
0-19 anos:
COVID-19 S . T — 7.436
Nao especificado =28.209 (COVID-19 ?)
Em investigacado = 9.566 (COVID-19 ?)
45.211
0,07% desta populacao* o 0,01% desta populagao*
o ?
7'5A’ 700 / milhdo 236 120 / milhdo
até 19 anos ) 5x menos que adultos ate 19 anos 16x menos que adultos

Fonte: Sistema de Informacéo de Vigilancia daGripe. *Populacao 0-19 anos: 60,8 milhdes



Boletim Epidemioldgico 28 covipis
SE 34 (16-22 agosto 2020) Painel Coronavirus

PATRIA AMADA

e BRASIL

SAUDE

Idade Mortes Total

<1
1a5
6al9

248
123
388

0,22%
0,11%
0,35%

20 a 29
30a 39
40 a 49
50a 59
60 a 69
70a79
80a 89

90 ou mais

1.322
4.068
8.366
15.766
26.105
28.245
20.855

5.772

111.258

fonte: Ministério da Saude

1,2%
3,7%
7,5%
14,2%
23,5%
25,4%
18,7%
5,2%
100%

121.381

Obitos acumulados

31%

Letalidade

Até 1 ano
1a5anos
6 a 19 anos

553

Casos novos

57,8

Mortalidade*

~> 267
~> 133
> 424

-» 824 obitos

Populacao 0-19 anos: 60,8 milhdes
(1,4 6bitos por 100.000)

Letalidade em relacdao ao n2 de internados

759/7.436

= 10,2% (casos confirmados)

2.122/45.211 = 4,7% (confirmados + suspeitos)




Internagoes Mortes

* Casos confirmados: 7.436 e Casos confirmados: 759
120 / milhao 10,2 %

* Casos confirmados e suspeitos: 45.211 |+ Casos confirmados e suspeitos: 2.122
700 / milhao 4,7 %

Fonte: Boletim Epidemiologico 28 (SE 34) - MIS



A) Proporgao de casos novos por SE da notificagao. Brasil, 2020.

100%

90%

80%

70%

Propor¢éo de casos novos da COVID-19

60%

50% sFod Regido Metropolitana
Regido Interiorana
40%

30%
20%

10%

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Fonte: Secretaria de Vigildncia em Saude —Ministério da Saude - Boletim Epidemioldgico SE-34 — 22/08/2020
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ORIGINAL ARTICLE

Pediatric patients with COVID-19 admitted to intensive
care units in Brazil: a prospective multicenter study™
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Covid-19 por faixa etaria

45%

40%

n=79 >
30%
Nao-MISC = 69 25%
MISC = 10 Jos
15%
10%
0%

Lactentes (<12 m) Pré-escolar (212 m, <5 a) Escolar (25<12a) Adolescente (>12 < 18 a)

m N3o-MISC m MISC

Idade mediana: 4 anos (1-10,3)

https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002
MISC: 5,2 anos (1,5-8,4)

V %
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Covid-19 por género

NZ0-MISC = 69
MISC = 10
Mascu“no -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
H MISC m N3o-MISC
N&o-MISC: 51% masculino https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002

MISC: 80% masculino

V %



Comorbidades

Doenga neuromuscular

Doenga respiratdria cronica

n=79
N3o-MISC = 69 Doenga Cardiaca Congénita
MISC =10 Subnutri¢do

Diabetes

Prematuridade

Doenga hepatica cronica

= SIM = NAO

Obesidade n

Comorbidades:
Nao-MISC: 43%
MISC: 20%

https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002
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Suporte respiratorio (65%)

18%

n=79

NZ0-MISC = 69 L
MISC = 10
MORTALIDADE: 2,5%

m Sem necessidade de suporte respiratorio m Apenas oxigenoterapia

® Apenas ventilagdo ndo invasiva ® Ventilagao mecanica invasiva

https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002

V %



Principais conclusoes

* 41% dos internados tinham alguma comorbidade.
* 13% se apresentaram como Sindrome Inflamatoria Multissistémica.

* As principais comorbidades foram doencas cronicas, neurologicas e
respiratorias.

* A presenca de comorbidades aumentou em 5,5 vezes a chance de
um quadro grave (necessidade de ventilacao mecanica).

 Obesidade e diabetes nao foram comorbidades frequentes.
* |dade menor do que 1 ano nao aumentou a gravidade.
O tempo de internacao mediano na UTI foi de 5 dias (2,2-10,0).
A mortalidade foi de 2,5%.
https://doi.org/10.1016/j.jped.2020.07.002
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Severe clinical spectrum with high mortality in
pediatric patients with COVID-19 and multisystem

inflammatory syndrome

Maria Fernanda Badue Pereira((),"** Nadia Litvinov,'* Sylvia Costa Lima Farhat,' Adriana Pasmanik
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"Faculdade Medicina FMUSP, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BR. " Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BR. 'VInstituto de Tratamento do Cancer Infantil, Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo, SP. BR. YLaboratorio de Biologia Molecular, Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo, SP, BR.

Pereira MFB, Litvinov N, Farhat SCL, Eisencraft AP, Gibelli MABC, Carvalho WB, et al. Severe clinical spectrum with high mortality in pediatric patients with
COVID-19 and multisystem inflammatory syndrome. Clinics. 2020;75:e2209

*Corresponding author. E-mail: maria.badue@hc.fm.usp.br

#Contributed equally to this study.

https://doi.org/10.6061/clinics/2020/e2209

n =66
Nao-MISC = 60 (91%)
MISC = 6 (9%)



Principais conclusoes

* 83% dos internados tinham alguma comorbidade.
* 9% se apresentaram como Sindrome Inflamatdria Multissistémica.

* As principais comorbidades foram doencas cronicas e estados de
imunossupressao (farmacoldégico ou por doenca).

 Obesidade e diabetes nao foram comorbidades frequentes.
* A presenca de MISC aumentou significativamente a morbi-mortalidade.
* A mortalidade geral foi de 9% (3% nao-MISC e 6% MISC).

https://doi.org/10.6061/clinics/2020/e2209



Brief Reports

MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME
ASSOCIATED WITH CORONAVIRUS DISEASE IN
CHILDREN

A Multi-centered Study in Belém, Para, Brazil

Emmerson C. F de Farias, MD,*1 Jefferson Pedro Piva, PhD, [
Mary L. E M. F. de Mello, BM,*

Luciana M. P P do Nascimento, BM,* Carina C. Costa,*
Mayara M. M. Machado, BM,*

Thatiane da S. Rodrigues, BM,* Railana D. E P Carvalho, BM, *
Marilia C. B. Alves, MD, * Larisse F. Q. Aires, BM,*
Marilia L. M. Cotta, BM,§ Ana R. G. Pedreira, BM, Y
Salma B. Saraty, PhD, || Miriam C. Lima, BM, |

and Maria C. A. Justino, PhD}**

Abstract: We described the characteristics of 11 children with pediatric
multisystem inflammatory syndrome-temporally associated with SARS-
CoV-2. The main clinical indications for hospital admission were vasogenic
toxic shock (n = 2), Kawasaki disease (n = 4), and Kawasaki disease shock
syndrome (n = 5). The echocardiography findings were abnormal in 63%
of cases. All patients had 2 or more organ dysfunctions, and the mortality
rate was 18%.

The diagnosis of PMIS-TS should be considered in children
and adolescents 0—19 years of age, with characteristics of Kawasaki
disease (typical or atypical) or shock syndrome, according to the
case definition proposed by the World Health Organization.* Cur-
rently, there is limited information on the risk factors for, patho-
genesis, clinical course and treatment of PIMS-TS, and just a few
cases have been reported in resource-limited settings, such as the
Amazon.’

We described demographic, epidemiologic, clinical, labora-
tory, imaging and therapeutic characteristics of 11 children with
PMIS-TS admitted to 4 pediatric intensive care units (PICUs) in the
Eastern Amazon, Brazil.

MATERIALS AND METHODS

Design and Ethical Aspects of the Study

Between April 15 and June 15, 2020, a prospective obser-
vational study was carried out, which included all children with
confirmed COVID-19 infection admitted to 4 PICUs located in the
Eastern Amazon region, Brazil. This study was approved by the
Ethics Committee for Institutional Research (#4040363; CAAE:
32150220.2.0000.5171), and the required signed consent of the
parents and/or the legal guardian were obtained.

n=11 MISC

Choque, 2

KD, 4

K-like, 5

2+ disfuncodes
organicas

63% Ecocardiograma
alterado
Mortalidade de 18%

https://doi.org/10.1097/INF.0000000000002865



Conclusoes

Entre 0-19 anos de idade:
 Menos de 1% necessitam internacao hospitalar.

 Dos que internam, a mortalidade pode ser alta (3-20%).
* Apresenca de comorbidades aumenta em quase 6x a chance de gravidade.
* Doenca inflamatdria multissistémica pode ocorrer em 10-15% dos casos.
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