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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré emergencia de salud publica mundial o
pandemia, debido a la aparicidn de una nueva enfermedad, denominada COVID-19, que puede
provocar la muerte de su portador. En este contexto de pandemia, fue observado una marcada
diferencia clinica y epidemioldgica de casos entre adultos y nifios sobre el comportamiento del
SARS-CoV-2, sobre todo en los nifios mas vulnerables por su estado de salud y condiciones de
vida. El objetivo fue analizar la distribucion espacial, las caracteristicas sociodemograficas y
epidemioldgicas de la COVID-19 en nifios de 0 a 9 afios en Fortaleza en el afio 2020. Estudio
ecoldgico, transversal con abordaje cuantitativo, que utiliz6 datos secundarios del Sistema
ESUS-Ve y SIVEP-Gripe, Brasil (2021), los cuales fueron organizados en Microsoft Excel y
georreferenciados en el Sistema de Informacion Geogréafica Cuantica (QGIS), version 2.14 con
ayuda de las coordenadas Universal Transversal de Mercator (UTM) y Google Maps. La
distribucion espacial, fue analizada con: Densidad Kernel, Tasa Bruta, Bayesiana, indice de
Moran Local(IML), IML(R2) y tasa de muertos y curados. Resultados: 798 nifios confirmados,
con predominancia en varones (50,8%), pardos (57,3%) y fase etaria de 1 a 3 afios (42,9%).
22,7% fueron hospitalizados; 14,4% en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico(UCIP); los
sintomas mas frecuentes con predominio en hombres fueron fiebre (57,6%), tos (55,2%) y
disnea (30,3%) y las comorbilidades enfermedades neuroldgicas cronicas, respiratorias cronicas
descompensadas y cardiacas. De ellos 5,5% murieron y el 92,3% se curaron. El analisis espacial
identificé conglomerados de nifios confirmados, en los barrios de las SER I1, V'y VI localizados
tanto en el centro como en la periferia de la ciudad de Fortaleza, con nivel de significancia
(p=0,001), y los casos que murieron se encuentran distribuidos en todas las regionales con
excepcion del Centro de Fortaleza. Se concluye que el comportamiento espacio temporal de la
COVID-19 en nifios esta relacionado con las condiciones de vulnerabilidad socioeconémica y
de comorbilidad, tanto para aquellos que viven en barrios que se encuentran en el centro como
en la periferia de la ciudad de Fortaleza. El analisis también servird de evidencia para
descentralizar y fortalecer la promocion de la salud y prevencion de la COVID en los
establecimientos de salud de primera linea, que vigilan y controlan el contagio en las

comunidades de mayor vulnerabilidad en Fortaleza, Ceara.

Palabras clave: analisis espacial; nifio; Covid-19; geoprocesamiento; perfil de salud.



RESUMO

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) declarou emergéncia de satde publica global ou
pandemia, devido ao surgimento de uma nova doenga, denominada COVID-19, que pode
causar a morte de seu portador. Nesse contexto de pandemia, observou-se uma marcante
diferenca clinica e epidemioldgica nos casos entre adultos e criangas sobre 0 comportamento
do SARS-CoV-2, principalmente nas criancas mais vulneraveis devido ao seu estado de saude
e condicbes de vida. O objetivo foi analisar a distribuicdo espacial, caracteristicas
sociodemograficas e epidemioldgicas da COVID-19 em criancas de 0 a 9 anos de Fortaleza no
ano de 2020. Estudo ecologico, transversal com abordagem quantitativa, utilizou dados
secundarios do Sistema da ESUS-Ve e SIVEP-Gripe, Brasil (2021), os quais foram organizados
em Microsoft Excel e georreferenciados no Sistema de Informacdo Geogréafica Quantica
(QGIS), verséo 2.14 com ajuda das coordenadas Universal Transversal Mercator (UTM) e do
Google Maps. A distribuicdo espacial foi analisada com: Densidade Kernel, Taxa Bruta,
Bayesiana, Indice de Moran Local (LMI), LMI(R2) e taxa de 6bito e cura. Resultados: 798
criangas confirmadas, com predominio do sexo masculino (50,8%), pardo (57,3%) e faixa etaria
de 1 a 3 anos (42,9%). 22,7% foram hospitalizados; 14,4% na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP); os sintomas mais frequentes com predominancia em homens sdo febre
(57,6%), tosse (55,2%) e dispneia (30,3%) e as comorbidades sdo doencas neuroldgicas
crénicas, doencas respiratérias crbénicas ndao compensadas e cardiopatias. Deles, 5,5%
morreram e 92,3% foram curados. A analise espacial identificou conglomerados de criancas
confirmadas nos bairros da SER 11, V e VI localizados tanto no centro quanto na periferia da
cidade de Fortaleza, com nivel de significancia (p=0,001), e os casos que faleceram estdo
distribuidos em toda as regides com excec¢do do Centro de Fortaleza. Conclui-se que o
comportamento espaco-temporal da COVID-19 em criancas esta relacionado as condicdes de
vulnerabilidade socioecondmica e comorbidade, tanto para quem mora em bairros que estdo no
centro quanto na periferia da cidade de Fortaleza. A analise também servira como evidencia
para descentralizar e fortalecer a promocao da salde e prevencdo da COVID nas unidades de
salde da linha de frente, que monitoram e controlam o contdgio nas comunidades mais

vulneraveis de Fortaleza, Ceara.

Palavras-chave: andlise espacial; crianga; Covid-19; geoprocessamento; perfil de saide.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) declared a global public health emergency or
pandemic, due to the appearance of a new disease, called COVID-19, which can cause the death
of its bearer. In this pandemic context, a marked clinical and epidemiological difference in cases
between adults and children observed to analyze SARS-CoV-2, especially the behavior of the
virus with children who are more vulnerable due to their health status and living conditions.
The objective was to analyze the spatial distribution, sociodemographic and epidemiological
characteristics of COVID-19 in children aged 0 to 9 years in Fortaleza in the year 2020.
Ecological study, cross-sectional with a quantitative approach, used secondary data from the
ESUS-Ve and SIVEP-Gripe System, Brazil (2021), which organized in Microsoft Excel and
georeferenced in the Quantum Geographic Information System (QGIS), version 2.14 with help
from Universal Transverse Mercator (UTM) coordinates and Google Maps. The spatial
distribution was analyzed with: Kernel Density, Gross Rate, Bayesian, Local Moran
Index(LMI), LMI(R2) and dead and cured rate. Results: 798 confirmed children, with
predominance in males (50.8%), brown (57.3%) and age group from 1 to 3 years (42.9%).
22.7% were hospitalized; 14.4% in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU); the most frequent
symptoms with a predominance in men were fever (57.6%), cough (55.2%) and dyspnea
(30.3%) and the comorbidities were chronic neurological, chronic decompensated respiratory
and cardiac diseases. Of them 5.5% died and 92.3% cured. The spatial analysis identified
conglomerates of confirmed children in the neighborhoods of SER 11, V and VI located both in
the center and on the outskirts of the city of Fortaleza, with a level of significance (p=0.001),
and the cases that died they are distributed in all the regions with the exception of the Center of
Fortaleza. It is concluded that the space-time behavior of COVID-19 in children is related to
the conditions of socioeconomic vulnerability and comorbidity, both for those who live in
neighborhoods that are in the center and on the outskirts of the city of Fortaleza. The analysis
will also serve as evidence to decentralize and strengthen health promotion and COVID
prevention in frontline health facilities, which monitor and control contagion in the most

vulnerable communities in Fortaleza, Ceara.

Keywords: spatial analysis; child; Covid-19; geoprocessing; health profile.
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1 INTRODUCCION

El 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombr6 la
enfermedad COVID-19 causada por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2),
clasificada dentro de la familia de los Coronaviridae, subfamilia Betacoronavirus. Esta
enfermedad infecciosa puede provocar la muerte. Debido a estos hechos, la OMS declaré una
emergencia de salud publica internacional, alcanzando el estatus de pandemia debido al rapido
brote de numerosos casos de este nuevo virus y sus consecuencias en la salud de las personas.
Este virus se identifico inicialmente en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, China. Desde su aparicion, se extendié rapidamente a diferentes paises del mundo,
incluido Brasil. (TAY et al., 2020a; OPAS, 2020).

La infeccion por el nuevo Coronavirus (COVID-2019) se destaca por su impacto
epidemiologico mundial y su alta patogenicidad responsable de causar el sindrome
gastrointestinal y respiratorio. Este Gltimo esta asociado a la hospitalizacion, principalmente de
inmunodeprimidos y con comorbilidades (GUAN et al., 2020). Eso es probable porque el
diagnostico y tratamiento muchas veces no es inmediato, es por ello que un diagndstico precoz
de la enfermedad es relevante para la deteccion, aislamiento, tratamiento y acompafiamiento
del paciente con COVID-19, que ayuden en la reduccion de tasas de hospitalizacion y
mortalidad. (BORTOLATO et al., 2021).

En cuanto al manejo clinico, este se basa en soporte sintomatico como
oxigenoterapia para prevenir complicaciones y la antibioticoterapia, aunque no esté
padronizado como tratamiento para COVID-19, pero puede ser usado para infecciones
secundarias de la enfermedad. (MOHAMED et al., 2020)

Aunque hasta el momento no se tiene un antiviral especifico para tratar la COVID-
19, es un avance cientifico contar con inmunobioldgicos, que presentan el 95% de eficacia
clinica para inmunizar a la poblacién Cearense de Brasil incluida a los nifios, como fue
disponibilizado por las farmacéuticas Coronavac/Butantan, AstraZeneca/Universidad de
Oxford/Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Sérrum india-Covid-9(recombinantes) e Pfizer
(CEARA, 2021a).

En paralelo, entidades centradas en desarrollar terapéutica para combatir la
COVID-19, como la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA), también vienen disponibilizando opciones de tratamiento para la COVID-19, como
el medicamento antiviral Veklury (remdesivir) y anticuerpos monoclonales para adultos y
ciertos pacientes pediatricos hospitalizados por la COVID-19. (FDA, EE. UU, 2021).
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Estudios demuestran que esta enfermedad se caracteriza por la rapida
transmisibilidad de los pacientes infectados, una media de 7 dias después del inicio de los
sintomas. Esto en forma de gotas respiratorias, con un periodo de incubacién de entre 4 y 5
dias. 97% de estos pacientes infectados son sintomaticos y pueden presentar un cuadro clinico
de aproximadamente 11 dias, desde un simple resfriado, como congestion nasal, tos, fiebre,
fatiga, dolor de garganta, cansancio, cefalea, diarrea hasta la complicacién de disnea, linfopenia
y neumonia grave; sin embargo, los pacientes asintomaticos son conocidos como una fuente
potencial de transmision. (TAY et al., 2020b; ZHANG et al., 2020a).

Para el 27 de noviembre de 2021, segun el Centro de Ciencia e Ingenieria de
Sistemas (CSSE) de la Universidad Johns Hopkins, se han notificado 260,940.229 casos
confirmados de COVID-19 en todo el mundo, incluyendo 5,193.296 muertes (CSSE, 2021).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS), a nivel de las Regiones que la
componen; Las Américas ocupan el primer lugar con 96.522.123 casos confirmados frente a
Europa (85.404.262), Sudeste de Asia (44.495.432), Mediterraneo Oriental (16.7515.306),
Pacifico Occidental (10.110.927) y Africa (6.253.217). De los paises que conforman el
continente americano, Estados Unidos fue el pais con mayor nimero de casos confirmados
(47.802.459), seguido de Brasil (22.043.112). (OMS, 2021).

Segun el Boletin Epidemiolégico Especial (BEE), n°® 89 de la Secretaria de
Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud de Brasil (7/11 al 13/11/2021), se observa gue, en
el intervalo del 26 de febrero al 13 de noviembre de 2021, se notificaron 21.953.838 casos
confirmados y 611.222 muertes por COVID-19 en Brasil. La tasa de incidencia fue de 10.367,5
casos confirmados por cada 100.000 habitantes y la tasa de mortalidad fue de 288,6 muertes
por cada 100.000 habitantes. Al referirse a las regiones, se observa que la Region Centro-Oeste
tiene los mayores niveles de incidencia (81,8 casos/100 mil habitantes) seguido del Sur (59,5
casos/100 mil hab.), el Norte (30,1 casos/100 mil hab.) y el Noreste (29,6 casos/100 mil hab.).
En relacién a la tasa de mortalidad, el Sur fue la regién con mayor tasa (1,2 muertos/100 mil
hab.), seguido por el Sureste (1,1 muertes/100 mil hab.), Centro —Oeste (0.9 muertes/100 mil
hab.) y Noreste (0.4 muerte/100 mil hab.). (BRASIL, 2021a).

En la region Nordeste, en el estado de Ceara, de acuerdo con los datos publicados
en el Boletin Epidemiolégico sobre COVID-19 n° 32, de la Secretaria de Salud de Ceara, del
18 de octubre de 2021; se observaron, 941.613 casos confirmados y 24.382 muertes por la
enfermedad; representando una tasa de letalidad de 2,4%. También, hasta el 09 de octubre de

2021 se observo, 64.467 pacientes hospitalizados con Sindrome Respiratorio Agudo Grave
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(SRAG), de los cuales 36.061 (81,5%) fueron casos confirmados de COVID-19. (CEARA,
2020b).

De los casos relacionados con el sexo y la edad el 13, octubre de 2021, el sexo
masculino se destaca con 4.058 (20,2%) entre 50 y 59 afios de edad del total 20.059 (55,6%),
en cuanto a las muertes, el sexo masculino también se destaca en su mayoria (66,0%) en
personas de 60 afios a mas, con una letalidad (18,2%) en los muertos de 70 afios de edad.
También se observo de las muertes que 68,2% tenian una enfermedad crdnica preexistente y el
0,1% (15) eran gestantes. (CEARA, 2021b).

Desde el 2020 hasta noviembre 2021, en Fortaleza fueron confirmados 258.865
casos con la COVID-19, por criterio laboratorial, y 9.853 muertos. De las muertes, el 73%
fueron confirmados en el grupo de 60 afios y mas, seguido de la poblacion de 20 a 59 afios. La
mayoria de ellos eran del sexo masculino (55%). (INFORME SEMANAL COVID-19
FORTALEZA, 2021).

Ante la COVID-19, los mayores de 60 afios presentan mayor riesgo de muerte que
los menores, esto debido a una enfermedad cronica preexistente. Estudios recientes discuten la
madurez y la funcionalidad de la proteina ACE2 en los adultos mayores, estaria aumentada
facilitando asi la entrada del virus SARS-CoV-2 en el organismo (FANG et al., 2020) y la
inmunosenescencia y el proceso inflamatorio cronico en pacientes de edad avanzada con
COVID-19 como principales promotores de las altas tasas de mortalidad (AMBER et al., 2020).

El resultado de otro estudio atribuye una fuerte relacion entre la muerte hospitalaria
por COVID-19 en los adultos mayores con la presencia de comorbilidades subyacentes, como
la diabetes no controlada, el asma grave, la cardiopatia cronica, la enfermedad renal crénica, la
enfermedad neuroldgica y otras condiciones inmunodeprimidas (SMEETH et al., 2020).

Ademas de las complicaciones graves en los ancianos, también las mujeres
embarazadas son consideradas como grupo de riesgo, por su estado vulnerable a contraer todo
tipo de infeccidn viral y bacterial, que las llevaria a presentar complicaciones al infectarse por
el SARS-CoV-2. (MARTINEZ et al., 2021)

En un estudio realizado en el Children's Hospital en Wuhan (China), se observaron
un total de 3 infecciones por SARS-CoV-2 (9%) en 33 recién nacidos de madres con COVID-
19, de enero a febrero de 2020, a pesar de las estrictas medidas para prevenir la infeccidén por
COVID-19 durante el parto. De estos casos, la fuente de infeccion habria sido probablemente
la madre (ZENG et al., 2020). Esa posible transmisién vertical alertdé a las mujeres
embarazadas, familias y autoridades sanitarias; sin embargo, estudios recientes con resultados

diferentes demuestran lo contrario.
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Estudio de cohorte de los investigadores SOLIS et al., (2021) realizado en un
servicio de neonatologia en Espafa, evidencia ninguna infeccidon vertical en 54 neonatos
después de tomarles una muestra para PCR a los 14 dias de vida, encontrandose 53 de estas
muestras negativas, y una de ellas positiva, probablemente por transmision horizontal en la
comunidad.

Otro estudio, revela que el virus SARS-CoV-2 se puede trasmitir a los recién
nacidos sélo cuando ellos inhalan las gotitas respiratorias de sus madres infectadas durante la
lactancia sin medidas de proteccion (Rasmussen et al., 2020), pero no se puede dar la
transmision a través de la leche materna (Chen et al., 2020; Gonzalo et al., 2021). Estos datos
disponibles sobre la determinacion de la transmisién maternoinfantil del SARS-CoV-2 que
varia de un estudio a otro, y los resultados de una investigacion de revision de escopo
demostrarian que hasta el momento todavia no existe evidencia cientifica para probar la
transmision vertical del SRAS-CoV-2 de la mama para el recién nacido y el riesgo de
transmision horizontal en el lactante. (FARIA et al., 2021).

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las mujeres embarazadas
infectadas por SARS CoV-2 pueden ser sintomaticas y asintomaticas (APARECIDO et al.,
2021). En un estudio de cohorte realizado con 73 madres espafolas y sus hijos, se observaron
el 95,9% de infeccion materna diagnosticada en el tercer trimestre, el 43,8% fueron
asintomaticas, el 19,2% patologias maternas previa. Los sintomas mas frecuentes fueron: tos,
fiebre, dificultad respiratoria, anosmia/ageusia y mialgias, y las patologias: la diabetes
gestacional y preeclampsia; incluyendo complicaciones como la prematuridad 20% (15/75). La
media de edad gestacional de 38 semanas (RIC 37-40) y el tipo de parto que destaco fue el
vaginal eutocico. (GONZALO et al., 2021)

Entre las numerosas condiciones clinicas evidenciada en las mujeres embarazadas,
ellas se consideran vulnerables a la infeccién por COVID-19, pudiendo llegar agravarse o no.
En China, se observd que el 8% de las mujeres embarazadas sufrieron complicaciones graves
(QUIAOQ, 2020) y en dos hospitales de Nueva York, se observaron 43 mujeres embarazadas con
COVID-19; de ellas, todas recibieron tratamiento diferenciado, pero a pesar de ello, a ninguna
se le administré oxigeno antes del parto, solo una se complicd ingresando en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y dos requirieron ingresar a la misma unidad postparto por
complicaciones. Esto demuestra que la gravedad de la COVID-19 en las mujeres embarazadas
puede variar desde leve (86%), grave (9,3%) y critica (4,7%) siendo similar a la de las mujeres
adultas no embarazadas, pero con sus propias particularidades, en el cuadro clinico y
tratamiento. (BRESLIN et al., 2020)
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De las embarazadas en estado grave y critico de COVID-19, segln un estudio
realizado en 12 hospitales de Estados Unidos, se observé que de un total de 64 embarazadas
hospitalizadas por COVID-19, 44 (69%) estaban en estado grave y 20 (31%) en estado critico.

En ambos casos, se observaron las siguientes comorbilidades: enfermedad
pulmonar (25%), enfermedad cardiaca (17%) y principalmente obesidad. La mayoria de ellas
(81%) fueron tratados con hidroxicloroquina y recibieron anticoagulantes profilacticos, 25
(57%) y 12 (60%) casos graves Y criticos, respectivamente. Cabe destacar que de los partos en
general, el 69% de ellas desarrollan los sintomas antes de las 34 semanas, por lo que el 75% de
los casos tuvieron un parto prematuro. (PIERCE et al., 2020).

En el Brasil, también fueron notificados casos confirmados con la COVID-19 en
gestantes, en 2021 hasta la semana 46. Del total (15.153) de gestantes hospitalizadas por SRAG,
9.972(65.8%) fueron confirmados para COVID-19. En relacion a las regiones y unidades
federales que la componen, aquella region que concentra mayor nimero de casos confirmados
fue la region Sureste con 3.913 casos, seguido de la Region Noreste con 1,824. De esta segunda
region se destaca el estado Ceard con 567 casos. Entre los casos, la fase etaria con mayor
namero de casos fue de 30 a 39 afios con 4.487(45%), seguida por la fase estaria de 20 a 29
afios, con 3.879(38.9%) casos. La raza parda es la mas frecuente entre los casos (4.229, 42.4%).
Y, la edad gestacional mas frecuente entre los casos fue del 3er trimestre, con 5.960(59.8%).
(BRASIL, 2021).

En relacion a las gestantes que evolucionaron para muerte por la COVID-19, el
93.4% (1.055) fueron notificados. Dentro de las fallecidas, la fase etaria con mayor nimero de
notificacion fue de 30 a 39 afios de edad con 549(52.0%) muertos, seguido por la fase etaria de
20 a 29 afios con 328(31.1%) muertos. La raza parda es la mas frecuente entre las fallecidas
(486, 46,1%), y la edad gestacional es del 3er trimestre, con 582 (55,2%). (BRASIL, 2021).

Dada la evidencia del comportamiento del COVID-19 en las mujeres embarazadas,
es necesario el desarrollo de terapéuticas especificas para evitar la toxicidad de la transferencia
placentaria. La prescripcidn de antibioticos, por otra parte, puede asociarse a malformaciones
genéticas, como es el caso de los macrélidos en cualquier trimestre de la gestacion (FAN;
GILBERT, 2020). Se trata de situaciones criticas presentes en las mujeres embarazadas y en
los recién nacidos que representan un riesgo importante para la salud publica, por lo que es
necesario un anélisis mas detallado.

Ademaés de un numero creciente de estudios sobre la COVID-19 en adultos, se sabe

que el SARS-CoV-2 es susceptible en personas de todas las edades, incluyendo recién nacidos
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y nifos. Se ha reportado menos casos de COVID-19 en nifios de 0 a 17 afios en comparacion
con los adultos. (ATLANTA et al., 2021)

Si bien los nifios se han visto menos afectados por la COVID-19, desarrollando la
enfermedad de forma leve o asintomética (DONG et al., 2020). Ellos pueden llegar a desarrollar
sintomas agudos de la COVID-19 y algunos pueden enfermarse gravemente requiriendo
hospitalizacion (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021a y
2021b). Respecto a las principales manifestaciones clinicas de los nifios diagnosticados con
COVID-19, un estudio con 88 nifios menores de 12 afios de la sierra norte del Peru, identifico
los sintomas de tos 26,1 %; fiebre 23,9 % y cefalea 19,3 %. Las condiciones epidemioldgicas a
las que estuvieron expuestos fueron: 1,4 % viajo en las Gltimas dos semanas, 47,7 % tuvo
contagio intradomiciliario y no se reportaron nifios fallecidos, intubados, ventilados o con
neumonia. (OBLITAS et al., 2021)

En relacion a los nifios que llegan a hospitalizacion, el estudio de Tagarro et al.,
(2020) realizado en Esparia, con 365 nifios sospechosos de COVID-19 que acudieron a 30
hospitales de la Comunidad de Madrid, evidencid que el 60% de los casos confirmados
requirieron hospitalizacion, el 10% fueron ingresados en UCIP y el 10% necesitaron asistencia
respiratoria. En tanto los nifios que llegan agravarse por la COIVD-19, segun Swetha et al.,
(2021) realizaron un estudio con 102 nifios al momento de ser hospitalizados por la SARS-
CoV-2, el 44% de ellos presentd infeccién asintomatica y los nifios con mas de una
comorbilidad fueron los que tenian mayor riesgo de agravarse, también se verificé que la carga
viral en el tracto respiratorio fue significativamente mayor en nifios menores de 1 afio, en
comparacion con nifios mayores (3,3 x 107vs 1,3 x 104 copias por ml,
respectivamente; P<0,0001). Ademas del tracto respiratorio fue detectable el ARN del SARS-
CoV-2 en muestras del tracto gastrointestinal (saliva y recto) y sangre. (SWETHA et al., 2021).

Considerando el contexto de Brasil sobre nifios con la COVID-19, segln el informe
del BEE n° 32, Ceara / MS (18/10/2021), se observa en Ceara, 215 nifios menores de 5 afios
hospitalizados por COVID-19. Una cifra que representa el 0.6% del total de 36.061 personas
hospitalizadas por COVID-19. Separados por grupos de edad, 5.378 (0,9%) son menores de 1
afio y 19.932(3.4%) tienen entre 1 y 9 afios. En cuanto a las muertes por COVID-19, son los
menores de 1 afio los que presentan el mayor nimero de defunciones con 397 (66%) del total
de 601 nifios notificados entre 0 y 5 afos. (BRASIL, 2021a).

De los casos confirmados y muertos segun sexo y fase etaria de 0 a 9 afios por la
COVID-19 en Fortaleza, de 2020 hasta el 25 de noviembre de 2021, se notificaron 7.916 casos

confirmados, lo que representa el 3% del total de casos (258.181) y 27 muertos del total de
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fallecidos (9.835). De los casos confirmados, se observa un ligero predominio en el sexo
masculino 4.017 (51%), con relacion de las féminas 3.899(49%). Tal como fueron los casos
que evolucionaron a muerte, 14 (52%) masculinos y 13 (48%) femenino. (FORTALEZA,
2021a).

Los nifios y adolescentes pueden experimentar COVID-19 agudo severo, que puede
requerir ventilacion mecénica o resultar en otras complicaciones, como sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios (MIS-C). Esta afeccién, inicialmente denominada Sindrome
inflamatorio  multisistémico pediatrico vinculado al “SARS-CoV-2" o SIM-PedS
(ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA, 2020), y que actualmente ha sido definido por
la OMS, como sindrome inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes (MIS-C). (OMS,
2021).

El sindrome puede presentarse entre los 0 y los 19 afios de edad (OMS, 2020) v,
segun el Departamento de Salud del Estado de Nueva York (NYSDOH), de un total de 191
casos que presentaban COVID-19, 95 (49,7%) tenian SIM-PedS, de los cuales 31 (31%) tenian
entre 0 y 5 afios de edad (DUFORT et al., 2020). Segun un estudio realizado en Inglaterra, 58
nifios con SIM-PedS en 8 hospitales, desarrollaron manifestaciones clinicas, como fiebre,
inflamacion de muchos érganos hasta empeorar con shock de difusion miocardica y aneurisma
de la arteria coronaria (WHITTAKER et al., 2020) y en otro estudio en Europa, 95 (80%)
pacientes con ese sindrome SIM-PedS fueron ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico (UCIP). (DUFORT et al., 2020).

En Brasil, un estudio multicéntrico realizado en 56 pacientes de 1 mes a 19 afios
con diagnostico MIS-C, detalla que el 55% confirmaron para COVID-19 por RT-PCR; la media
de edad fue de 6,2 afios; el 70% eran varones; 57% eran mestizos o negros; alrededor del 20%
tenia comorbilidades, de las cuales casi la mitad eran enfermedades neuroldgicas crénicas; casi
el 100% contrajo la infeccion por contactos domésticos. Entre los principales fenotipos
inflamatorios multisistémico que predominé fue la enfermedad similar a Kawasaki (46%). Los
sintomas que estuvieron presentes fueron: erupcion cutanea (68%), dolor abdominal (54%),
diarrea (54%) y vomitos (38%), taquicardia (43%) e hipotension (30%), y entre los sintomas
respiratorios graves, la baja SpO 2(18%) y disnea (16%). Todos tuvieron marcadores
inflamatorios elevados, el 75% marcadores de disfuncion cardiaca y mas de la mitad (53%)
signos de laboratorio de coagulopatia. (LIMA et al., 2021).

También, se observo radiografias de térax alteradas en 25 de 48 pacientes (52%),
principalmente infiltrado intersticial difuso bilateral (23%). El ecocardiograma estaba alterado

en 34 pacientes (61%), mostrando principalmente derrame pericardico leve (50%). Con relacion
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a la terapéutica, 89% recibieron inmunoglobulina intravenosa (IGIV), 59% antibi6ticos; méas
del 50% recibi6 corticosteroides y enoxaparina (profilactica), y 45% 4acido acetilsalicilico
(AAS). De 36% que necesitaron soporte respiratorio, solo el 11% requirié ventilacion mecanica
invasiva (VMI), de los cuales solo dos pacientes tuvieron un curso mas severo, con sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA). No fueron necesarias estrategias ventilatorias
especiales, como la posicién de decubito prono intermitente o la maniobra de reclutamiento
alveolar. S6lo hubo una muerte en esta cohorte. (LIMA et al., 2021)

Estos hallazgos revelan gque, algunos nifios pueden enfermarse gravemente y morir
por la COVID-19, debido a condiciones de salud subyacente, conocidas comorbilidades y
complicaciones de la misma enfermedad. Sumado a ello, probablemente también por la falta de
una inmunizacion activa. Esta ultima condicion, se observé en un estudio realizado con nifios
y adolescentes de 0 a 17 afios confirmados con la COVID-19 en departamentos de emergencias
y hospitalizacion del Sur de Estados Unidos, que desarrollaron infeccion por el SARS-CoV-2
y COVID-19 grave no estando vacunados contra la COVID-19, lo acontecido resalta la
importancia de la vacunacién comunitaria para proteccion de los nifios y prevenir la
propagacion de este. (SIEGEL et al., 2021).

Sobre la inmunizacion de los nifios para enfrentar la COVID-19, a la fecha la OMS
todavia no ha aprobado ninguna vacuna para nifios menores de 12 afios de edad; sin embargo,
deja abierta la posibilidad de que estos nifios puedan ser candidatos para recibir la vacuna segun
la estrategia sanitaria de vacunacion de cada pais alineada al ente o autoridad rectora de salud.
(OMS, 2021).

Conforme la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), esta reportado la
existencia y comportamiento de nuevas variantes del virus SARS-CoV-2. Virus que tiene la
capacidad para dividirse o mutar especificamente en diferentes grupos genéticos; estableciendo
asi nuevos grupos, entre ellos los denominados Variantes de Atencion y/o Preocupacion (VOC)
(por la sigla en inglés): Alpha, Beta, Gamma y Delta. Las VOC pueden aumentar la
trasmisibilidad del virus, su virulencia o disminuir la eficacia de las medidas de salud publica,
como la vacunacion y terapéuticas (OPS, 2021a); ocasionan alteraciones relevantes clinico-
epidemiologicas, como cambios en la clinica de la enfermedad y en la transmisibilidad,
potenciando el riesgo de contagio en la poblacion inclusive de los nifios.

Conforme la OPS, 3 noviembre 2021, existen cinco variantes de preocupacién del
virus del SRAS-CoV-2, identificadas en Américas, incluida la variante Omicron. La variante
mas frecuente es la Delta, desde su notificacién en julio del 2020, 181 paises de todo el mundo,

incluido Brasil siguen notificando su deteccion. La Omicron, que recién ha sido descubierto en



20

Sudafrica, ha sido designada en el grupo VOC ya que hasta la fecha ha sido reportada en al
menos 25 paises del mundo, pero ain no se tiene claro si la infeccion de esta variante causa
enfermedad mas grave. (OPS, 2021b)

Ceara es uno de los estados de Brasil, donde se han registrado mayores casos de
infeccion por el virus SARS-CoV-2; también hasta la semana 45 del 2021, se observaron
notificaciones de las variantes: Gamma (1132 casos) 1132, Delta (298 casos) y Alpha (1 caso)
(CEARA, 2021a). La presencia de estas variantes en Brasil, ha despertado alerta en la poblacion
y autoridades, porque ya estando a puertas de retomar las escuelas el proximo afio, los nifios
podrian verse mas afectados y afectarian a otros, como fuente de transmisién. Por lo que se
debe continuar haciendo esfuerzos para aumentar la cobertura de vacunacién contra la COVID-
19 y mejorar las medidas de prevencién de salud publica para disminuir la transmision.
(OPS/OMS, 2021).

A partir de los datos presentados anteriormente, es evidente que los nifios de todas
las edades pueden ser susceptibles al COVID-19 sin diferencia de género, sin embargo, son los
niflos mas pequefios, especialmente los bebés, los mas vulnerables a esta enfermedad
(YUANYUAN et al.,, 2020). Esto puede ocurrir porque tienen un alto riesgo de ser
hospitalizados por enfermedades respiratorias graves (SCOTT et al., 2020), ya que dependen
del cuidado de otras personas, aumentando asi la probabilidad de ser infectados en el entorno
doméstico (ZIMMERMANN et al., 2020). Ademas, los nifios tienden a complicarse por la falta
de atencién médica oportuna y aumentan el riesgo de muerte por la presencia de comorbilidad
(LAZZERINI, 2020; CEARA, 2020a). Todo esto aumenta la posibilidad de que los nifios sean
una fuente de contagio. (SCOTT et al., 2020; PU et al., 2020).

El cuadro clinico de los nifios con COVID-19 hospitalizados puede evolucionar
desde un cuadro leve, manifestando sintomas frecuentes como fiebre, tos, astenia entre otros, y
especificos como acrocianosis; y la fiebre puede no estar presente en el momento del ingreso
hospitalario (YANG et al., 2020; ESPANA, 2020b) hasta complicarse en un cuadro grave de
neumonia con sepsis generalizada (ESPANA, 2020a), y/o complicaciones clinicas, después de
la fase aguda de la infeccion por SARS-CoV-2 evidenciado en algunos nifios con COVID-19,
como es el MIS-C. (LIMA et al., 2021).

Aunque la COVID-19 parece causar sintomas mas leves en los nifios que en el resto
de la poblacién, los resultados de estos estudios muestran que existe la posibilidad de que se
produzca un cuadro clinico grave, especialmente en aquellos nifios de alto riesgo debido al

estado de comorbilidad e inmunodepresién, que puede llevar a la muerte si no se trata con
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prontitud (VILELA, 2020) o probablemente en aquellos nifios que ain no fueron vacunados
contra la COVID-19 también se puede desarrolle la enfermedad. (SIEGEL et al., 2021)

Por lo tanto, los nifios son menos propensos y parecen presentan menos sintomas o
un retraso en la aparicion de la enfermedad tras la infeccion. Independientemente de las causas,
la infeccién por COVID-19 en los lactantes puede ser leve, lo que refuerza la hipotesis de que
los casos pediatricos pueden no ser identificados, quedando subdiagnosticados y subnotificados
(BRODIN, 2020), situacion que debe despertar el interés de la Vigilancia Sanitaria con mayor
preocupacion en los nifios, para fortalecer el acompafiamiento multidisciplinar y asi
comprender a corto y largo plazo las consecuencias de esta enfermedad, en aquellos nifios
infectados, que tuvieron la enfermedad y en aquellos que son propensos para desarrollarla.

A la marcada diferencia en las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los
casos entre adultos y nifios, mencionada anteriormente, se suman las condiciones y los estilos
de vida desfavorables a los que estan expuestos los nifios en el proceso de desarrollo. Entre los
factores que determinan estas condiciones de vida en la primera infancia, que ocurre de 0 a 5
afios o hasta los 6 afios de edad (Politica Nacional de Atencidn Integral a la Salud Infantil,
2018), se encuentran los factores psicosociales, conductuales, bioldgicos y el sistema de salud.
(OPAS, 2009a).

Ante este contexto de la Pandemia, se cuenta con estudios donde evidencian que
los nifios con la COVID-19 no constituyen un problema de salud por el bajo porcentaje de
notificaciones (SANCHEZ et al., 2021) mientras que otro estudio enfatiza la importancia de
incluir como grupo de riesgo en las politicas publicas de salud a los subgrupos de nifios mas
vulnerables y de condiciones inmunoldgicas relacionadas a la gravedad y a la muerte (NULLE
et al., 2021); las directrices de manejo clinico de la COVID-19 de la OMS que destacan
recomendaciones concretas con grupos especiales y vulnerables, como lactantes tras el
nacimiento y primera infancia, que todavia siguen en proceso de ser implementadas en la
primera linea (OMS, 2021) y la ausencia de evidencias de alta calidad o las constantes
informaciones nuevas y contradictorias (PROCIANQY et al.,, 2020). Ademas, la poca
especificidad del perfil sociodemogréafico y epidemioldgico en la primera infancia clasificado
como confirmado de COVID-19 y diferenciado entre grupos de edad desagregados
territorialmente, observado en los datos divulgados por el Ministerio de Salud de Brasil y la
Prefectura de Gobierno de Ceard (BRASIL, 2021; CEARA, 2021) representan un gran desafio
para todas las especialidades médicas de la Salud Publica de Brasil que buscan cambiar las

discrepancias de esta situacion.
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Pero, sobre todo, esta demostrado que cuidar y proteger a los nifios en la primera
infancia es asegurar el futuro capital humano o la base de las sociedades prosperas y sostenibles
de un pais. (OMS, 2020c).

Por lo tanto, la primera infancia debe ser promovida y protegida con especial
atencion, distinguiendo las condiciones de vida que influyen directamente en su salud y, por lo
tanto, en su desarrollo vital (BRASIL, 2020b; DECLARACION DE ALMA ATA).

En este escenario, se realizara un geoprocesamiento de los datos a través de las
herramientas de los Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG), lo que facilitara el anélisis
espacial e identificara las areas de mayor riesgo para la ocurrencia de casos de eventos en el
ambito de la Vigilancia en Salud. (BARBOSA et al., 2017; BARCELLOS et al., 2008).

En este marco, los resultados de este estudio sobre el anélisis de la distribucion
espacial de conglomerados o clusteres de variables relacionado a las caracteristicas
sociodemograficas y epidemioldgicas de los casos confirmados de la Covid-19 en nifios de 0 a
9 afios en Fortaleza, 2020, donde la universidad y el gobierno municipal estuvieron
involucrados, proporcionara evidencia que servira como referencia para toma de decision del
estado, comunidad cientifica y/o sociedad civil, sobre el comportamiento espacio-temporal del
virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARSCoV-2) en nifios, que viven en las zonas
de mayor vulnerabilidad con atencion a la primera infancia en Brasil; de este modo, se
constituye en referente de consulta para fortalecer acciones de vigilancia, promocion de la salud
y prevencion de la COVID-19, basado en el enfoque territorial, que permite identificar las
diferencias o desigualdades en esta poblacion, para asi contribuir al logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, propdsito Global, donde Brasil esta
involucrado.

De acuerdo a lo sefialado, los resultados principalmente contribuyen a medir los
Indicadores Brasileros de los ODS, de la Meta 3.2, que aspira poner fin a las muertes evitables
de nifios menores de 5 afios de edad, para el logro del Objetivo 3, que busca Asegurar una vida
saludable y promover el bienestar para todos, en todas las edades. (BRASIL, 2022).

Con respecto a los profesionales de salud que coordinan y ejecutan las acciones de
prevencidn y control de las infecciones por el SARS-CoV-2. Este es el caso de la enfermeria,
que es reconocida por la OMS como un profesional que desempefia un papel vital en la
prestacion de servicios esenciales para promover la salud y prevenir las enfermedades en los
nifios en todos los niveles de atencion sanitaria (OPAS, 2020b), por lo que, para lograrlo, es
importante que enfermeria maneje métodos de analisis de la distribucién espacial de casos

confirmados con la COVID-19 en nifios de 0 a 9 afios, haciendo uso de los recursos de SIG,
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que a corto plazo faciliten el diagnostico situacional de salud de los nifios en la Atencién
Primaria de la Salud (APS).

De este modo, el tipo y método de estudio presentado en esta investigacion, también
contribuira directamente en la APS en Lima y provincias de Per(, mediante la ensefianza e
implementacion del método, en los cursos de: enfermeria comunitaria, promocion de la salud
y/o metodologia de investigacion, donde estaran involucrados estudiantes de enfermeria,
profesionales de la salud y diversos actores sociales, para combatir la COVID-19 en nifios 0
profundizar en el tema para futuras emergencias mundiales.

Por medio de las reflexiones de la investigacion, surgio la siguiente pregunta: ¢;Cual
es la distribucién espacial de los casos confirmados de Covid-19 en nifios de 0 a 9 afios y sus
caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas en el afio 2020 en Fortaleza, Ceara?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

- Analizar la distribucion espacial, las caracteristicas sociodemogréficas y epidemioldgicas de
los casos confirmados de Covid-19 en nifios de 0 a 9 afios en Fortaleza, 2020.

2.2 Objetivos especificos:

- Analizar la distribucion espacial de los casos confirmados en nifios de 0 a 9 afios con Covid-
19 durante el 2020.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de los casos confirmados
en nifios de 0 a 9 afios con Covid-19.

- Determinar la relacion entre la distribucion espacial de los casos confirmados de nifios con

Covid-19 y sus caracteristicas sociodemogréaficas y epidemioldgicas.



25

3 MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

Se trata de un Estudio Ecoldgico, caracterizado por su enfoque epidemiolégico
(SILVA; ZAIA, 2019), teniendo como unidad de anélisis los 121 barrios de Fortaleza-Ceara.

En el Estudio Ecoldgico, la unidad de observacion y analisis consiste en un grupo
de miembros individuales de la poblacion de estudio, definidos segln el area geografica o los
periodos de tiempo. Las conclusiones de este estudio s6lo pueden referirse a los grupos
estudiados (YOHANNESSEN; UBILLA, 2016).

El analisis espacial es una metodologia actual que analiza los datos mediante
procesos de autocorrelacion y correlacion espacial. Como resultado del primer proceso, se
determinan los patrones espaciales, que se analizan local y globalmente, y como resultado del
segundo proceso; se pueden asociar las variables de una poblacién estudiada en un espacio
geografico determinado (SIABATO; MANRIQUE, 2018).

3.2 Local del estudio

La ciudad de Fortaleza, capital del Estado de Ceara, sera la ubicacién de este
estudio. La administracion ejecutiva de la Prefectura de Fortaleza esta dividida en siete
Secretarias Ejecutivas Regionales (SER) desde 1997, que van de la | a la VI, mas la Secretaria
Regional Central (SERCEFOR) (Tabla 1). Estas secretarias regionales albergan actualmente
121 barrios en cinco zonas que, historicamente, eran pueblos aislados o incluso antiguos
municipios que se incorporaron a la capital como resultado de la expansion de los limites de la
ciudad (Figura 1). En sus 314.930 km2 de superficie total, hay 2.452.185 habitantes (IBGE,
2010).

Resaltase en tanto, que actualmente hubo cambios en la organizacion territorial del
municipio, siendo dividida en 12 regiones administrativas, hecho que no afecta los datos del
estudio visto que el plano municipal de salud de Fortaleza 2018 a 2012, estan organizado en
siete secretarias regionales. (FORTALEZA, 2021).
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Figura 1 - Mapa de la division territorial del municipio de Fortaleza segun el barrio y
Secretaria Ejecutiva Regional

Secretaria Executiva Regional

Legenda

A [CJ sErRT
[ SERII
v [ sER 111
[ SER 1V
a - W SR v
' ] SERCEFOR
SER | SERII SER 111 SER IV SERV SER VI
1 Alvaro Weyne 1 Aldeota 1 Amadeu Furtado 1  Aeroporto 1 B.Jardim 1 Aerolandia
2 B.doCeard 2 Cais do Porto 2 Antonio Bezerra 2 Benfica 2 Canindezinho 2 José Alencar
3 C.Pamplona 3 Cidade 2000 3 Autran Nunes 3 B.Futuro 3 C.Ceardl 3 Alto Balanca
4 C.Redentor 4 Coco 4 Bela Vista 4 C.Fernandes 4 C. Esperanga 4 Ancuri
5  Farias Brito 5 Dionisio Torres 5 Bom Sucesso 5  Damas 5  Genibal 5 Barroso
6  Floresta 6 M. D. Branco 6 Dom Lustosa 6  D.Rocha 6 G. Lishoa 6 Cajazeiras
7  Jacarecanga 7 Guararapes 7 Henrique Jorge 7  Dendé 7  G. Portugal 7 Cambeba
8  J. Guanabara 8 Joaquim Tavora 8 Jodo XXI1I 8  Fatima 8 J.Cearense 8 C. Funcionérios
9  J lracema 9 L. Cavalcante 9 Jockey Clube 9 Itadca 9  José Walter 9 Coagu
10  Monte Castelo 10 Meireles 10  Padre Andrade 10  Itaperi 10 Manoel Satiro 10 Curié
11 Moura Brasil 11 Mucuripe 11 Parque Araxa 11 J. América 11 Maraponga 11 Dias Macedo
12 Pirambu 12 P. de Iracema 12 Parquelandia 12 J. Bonifacio 12 Mondubim 12 Edson Queiroz
13 S&o Gerardo 13 Papicu 13 PICI 13 Montése 13 Ayrton Senna 13 Guajeru
14 VilaElery 14 P. do Futuro | 14 Pres. Kennedy 14 P. Americano 14 P.Vargas 14 Jangurussu
15 VilaVelha 15 P. do Futuro 11 15  Quintino Cunha 15 Parangaba 15 P.S&oJosé 15 C. Palmeiras
16 S.J. do Tauape 16  Rodolfo Tedfilo 16  Parredo 16 P. SantaRosa 16 J. Oliveiras
17 Salinas 17 Olavo Oliveira 17 Serrinha 17 Siqueira 17 Lagoa Redonda
18 Varjota 18 V. Unido 18 C.Cearall 18 Messejana
19 Vicente Pinzon 19 V. Peri 19 Aracapé 19 Passaré
20 De Lourdes 20 N. Mondubim 20 Paupina
21 Pedras
22 P. Dois Irmédos
23 P. Iracema
24 P. Mandibura
25 Sabiaguaba
26 Sapiranga
27 Boa Vista
28 Séo Bento
29 P. Santa Maria

Fuente: Augusto (2019).
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3.3 Poblacién y muestra

La poblacion de este estudio serd constituida por nifios de cero a nueve afios de
edad notificados como casos confirmados de COVID-19 en los Sistemas de Vigilancia de la
Salud del Departamento de Salud del Municipio de Fortaleza, Ceara.

Segun el panel de indicadores COVID-19 disponible en IntegraSUS Cear4, hasta el
31 de diciembre de 2020 se registraron 2059 casos confirmados de la enfermedad en nifios de
0 a9afios, 1075 mujeres y 984 hombres (CEARA, 2021), por lo que la muestra sera esa cantidad
notificada en IntegraSUS. Para ser incluido en la muestra es necesario ser un nifio de cero a
nueve afos de edad, ser residente de Fortaleza, notificado como caso confirmado de COVID-
19 en el periodo de febrero a diciembre de 2020, en los sistemas eSUS-VE o SIVEP -Gripe. Se
excluiran los casos de nifios identificados como duplicados en los sistemas y residentes en otro

municipio.

3.4 Recopilacion de datos

Para este estudio, se recogieron datos secundarios tras la aprobacion del proyecto
de estudio por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Federal de Ceara. Los datos
relativos a las caracteristicas epidemioldgico fueron recogidos en los Sistemas de Informacion
del eSUS-VE y del SIVEP-Gripe, posteriormente esta informacién fue filtrada y cruzada con
los datos recogidos en los Sistemas de Informacion de Nacidos Vivos (SINASC) y de
Informacién de Mortalidad (SIM), puestos a disposicion por la Coordinacion de Vigilancia de
la Salud de Fortaleza.

Los datos sociodemogréaficos estudiados fueron recogidos en la Plataforma Web del
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) y complementados con datos de los 4
sistemas mencionados anteriormente. En concreto, las direcciones de los hogares se extrajeron
de Google Earth Pro con la ayuda de Google Maps.

El proceso de recoleccion fue realizado por la investigadora de este estudio con el
apoyo de colaboradores, principalmente para el geoprocesamiento, que contard con un
especialista.

A continuacion, se describen los datos que deben recogerse de acuerdo con las

variables de estudio para cada banco de informacion:
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o eSUS-VE: A partir de los formularios de notificacion B34.2 (Anexo A). A partir del

eSUS-Vigilancia Epidemioldgica, se analizaran las siguientes variables organizadas segun el

orden de presentacion y la denominacién del sistema:

o Datos para identificar al nifio de cero a nueve afios confirmados a partir de la COVID-

19 y de variables sociodemogréficas:

- Edad: variable contindia medida en afios entre 0 y 9 afios de edad.

- Sexo: variable categorica clasificada en masculino y femenino.

- Raza: variable categdrica descrita como blanco, negro, amarillo, marrén e indigena.

- Barrio de residencia: barrio registrado en el Sistema de Informacién, organizado por
regiones.

o Datos clinicos epidemioldgicos:

- Datos clinicos epidemiologicos:

- Fecha de notificacion:

- Sintomas: dolor de garganta, disnea, tos, fiebre, otros.

- Fecha de inicio de los sintomas:

- Condiciones: Enfermedades respiratorias cronicas descompensadas, cardiopatia cronica,

diabetes, enfermedad renal crénica en fase avanzada (grados 3, 4 y 5), portador de

enfermedades cromosomicas o estado de fragilidad inmunoldgica.

- Estado de la prueba: solicitada, recolectada, completada.

- Fecha de recoleccion de la prueba.

- Tipo de prueba: prueba rapida de anticuerpos, prueba rapida - antigeno, RT — PCR.

- Resultado de la prueba: negativo, positivo, no concluyente.

-Clasificacion final: Confirmacion de laboratorio, Confirmacion clinico-epidemioldgica,

Descartado.

- Evolucion del caso: Cancelado, Ignorado, Muerte, Curado, Hospitalizacion, internado en UCI,

tratamiento a domicilio.

o SIVEP-Gripe: se analizaran las siguientes variables de los casos de nifios que

ingresaron en unidades hospitalarias, obtenidas del formulario de notificacion del SIVEP-Gripe

(Anexo B).

o Los datos para identificar al nifio de cero a nueve afios positivo para COVID-19 y las

variables sociodemograficas:

- Edad: variable continta medida en afios y meses, entre 0 y 9 afios de edad.

- Sexo: variable categérica clasificada en masculino y femenino.
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- Raza: variable categdrica descrita como blanco, negro, amarillo, marron e indigena.

- Barrio de residencia: barrio de residencia registrado en el Sistema de Informacién, organizado
por regiones.

. Datos clinicos epidemioldgicos:

- Signos y sintomas: Si, NO, No se sabe. Si la respuesta es afirmativa, cuéal de las siguientes
opciones: Fiebre, tos, dolor de garganta, disnea, dificultad respiratoria, saturacion de O2 <95%,
diarrea, vomitos, otros.

- Tiene factores de riesgo / comorbilidad: Si, NO, No se sabe, si es Si, cual de los siguientes:
Enfermedad Cardiovascular Crénica, Enfermedad Hematol6gica Crdnica, Sindrome de Down,
Enfermedad Hepética Cronica, Asma, Diabetes mellitus, Enfermedad Neuroldgica Cronica,
Neumonia Crénica, Inmunodeficiencia / Inmunodepresion, Enfermedad Renal Cronica,
Obesidad, otros.

- Hubo hospitalizacion: si, no, no se sabe

- Fecha de admision:

- Ingresado en UCI: Si, No, no se sabe

- Fecha de entrada y salida de UCI.

- Uso de soporte ventilatorio: invasivo, no invasivo, no se sabe.

- Radiografia de torax: Normal, Infiltrado intersticial, Consolidacion, Mixta, Otro, no realizada,

no se sabe.
- Recogida de muestras: si, no, no se sabe.
- Fecha de recoleccion:

- Tipo de muestra: secrecion naso-orofaringea, lavado bronco-alveolar, tejido post-mortem,

otros y no se sabe.

o SINASC: se analizaran las siguientes variables (anexos C):
- NUmero de nacidos vivos por barrios de Fortaleza en 2020;

o SIM: se analizaran las variables (anexos D):

- NUmero de muertes de nifios con COVID-19 de 2020;

- Mes de la muerte del nifio.
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- Lugar del fallecimiento: nombre del centro de salud.
J IBGE: variables analizadas (Anexo E):

- Indice de Desarrollo Humano (IDH) municipal por barrio en Fortaleza;

- Indicadores socioecondmicos relacionados con los determinantes de la salud por barrio de
Fortaleza:

- Edad y sexo de los menores de 9 afios: % de menores de 9 afios, % de menores de 9 afios por
Sexo.

- El nimero de personas por barrio en Fortaleza.

- Porcentaje (%) de nifios menores de 9 afios confirmados de COVID-19, % de nifios menores

de 9 afios por sexo.
3.5 Organizacion y analisis de datos

3.5.1 Organizacion de los datos

Los datos epidemiolégicos y demograficos de los nifios del estudio fueron
organizados y puestos a disposicion en una base de datos por la Coordinacion de Vigilancia de
la Salud de Fortaleza, en el programa Microsoft Excel. Los datos se consolidaron en una Unica
hoja de calculo de Excel, siguiendo los objetivos y las variables especificadas en el estudio,
mediante el filtrado y el cruce de la informacion recogida en los sistemas de informacién eSUS-
VE, SIVEP-Gripe, SIM, SINASC y Sitio Web del IBGE de forma independiente.

En el sistema ESUS-VE: fueron identificado 245.333 casos notificados por
COVID-19. De ellos, se filtraron las variables de interés como: edad de 0 a 9 afios, residencia
en la ciudad de Fortaleza, clasificacion final COVID-19, y se excluyeron 6 casos sin direccion,
26 casos duplicados y 16 casos con residencia en otra ciudad. Obteniendo como resultado 660
casos de nifios confirmados con COVID-19 de Fortaleza en el sistema ESUS-Ve. (hacer un
diagrama de flujo).

En el sistema SIVEP-Gripe: se identificaron 22539 casos con COVID-19. De ellos,
se filtraron las variables de interés como: edad de 0 a 9 afios, residencia en la ciudad de
Fortaleza, clasificacion final COVID-19, y se excluyeron 06 casos duplicados y 4 casos de otra
ciudad. Obteniendo como resultado 191 casos de nifios de 0 a 9 afios confirmados con COVID-

19 en Fortaleza en sistema del SIVEP-Gripe.
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Para el sistema final o consolidado del estudio (sistemas ESUS méas SIVEP-Gripe),
se consideraron 798 casos, los mismos que cumplian las caracteristicas de la poblacion de
estudio. Estos casos resultaron luego de eliminar 53 casos comunes identificados en ambos
sistemas. Los casos duplicados del mismo sistema o en comun encontrados en diferentes
sistemas fueron consolidados en un solo caso, utilizando como criterio y estandarizacion la
suma de informacién, dejando el caso mas completo de informacién posible. En caso de
discrepancias en las fechas o en la unidad de notificacion, se tomo en consideracién la fecha
mas antigua de inicio de los sintomas para acercarse mas a la fecha real de inicio de la infeccion.

No hubo casos de reinfeccion por COVID-19 en ninguno de los sistemas.

3.5.2 Anélisis descriptivo de las caracteristicas sociodemografico y epidemiologicas

Después de la organizacion de los datos, se crearon graficos y tablas interactivas en
el programa Microsoft Excel y a partir de ellos se realizaron los analisis descriptivos, que
siguieron los objetivos especificos de verificar cambios, variaciones y/o similitudes del
escenario epidemiologico y sociodemografico de los nifios de 0 a 9 afos confirmados de
COVID-19 en Fortaleza, 2020.

3.5.3 Anélisis espacial de los datos

Como parte del Andlisis Espacial (AE) de la informacion referenciada para la
localizacion de los casos que fueron estudiados, se realizé el Geoprocesamiento, aplicando
técnicas de recoleccion, procesamiento y visualizacion de informacion referenciada en un
espacio geografico determinado (HINO et al., 2006).

Para ello, en este estudio se elaboré una base de datos con las siguientes
informaciones georreferenciadas de interés: nombre del nifio, barrio, Cédigo Postal (CP),
direccion, nimero, complemento, fecha de inicio de los sintomas de los casos notificados por
el Departamento de Salud de la Prefectura de Fortaleza, Secretaria Ejecutiva Regional segun el
barrio de Fortaleza, indice de Desarrollo Humano Municipal (IDHM), clasificacion del indice
de Desarrollo Humano (IDH), nimero de casos notificados segun el barrio, mes y semana del
afio 2020. Estas dos ultimas variables fueron procesadas con la ayuda del calendario de
notificacion para el afio 2020 del Sistema de Informaciones de Agravios de Notificacion del
Ministerio de Salud de la Republica Federativa de Brasil (emitido el 6/01/2020).

El conjunto de datos geoprocesados es un elemento fundamental para el Sistema de

Informacién Geogréafica (SIG). Estos datos combinados con otros elementos, como equipos
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(hardware), programas (software) y operadores (PENA, 2006) es lo que permite realizar
consultas interactivas, anélisis de datos espaciales, edicion de datos, mapas y presentacion de
resultados. (ROTELA, 2014).

En este estudio, la georreferenciacion se hizo en el Sistema de Informacion
Geografica Cuantica (QGIS), software libre de SIG, versidn 2.14, de acuerdo con los sectores
geogréaficamente censados en seis regiones de la ciudad de Fortaleza y para comprobar las
direcciones se utilizaron las coordenadas Universal Transversal de Mercator (UTM) que se
extrajeron con la ayuda de Google Maps, a partir de los nombres de las calles, el nimero de
residencia y el codigo postal.

Esta organizacion geografica y administrativa de las regiones fueron realizadas por
designacion de la Prefectura de Fortaleza, segun la Ley N°8000 del 29 de enero de 1997
(Holando; Viera, 2017). Tras la organizacion y verificacion de la integridad de los datos, estos
se importaran al programa MapBox.

Entre los indices y tasas que se consideraron para el anélisis espacial estan: el indice
de Desarrollo Humano Municipal (IDH-M), indice de Desarrollo Humano por barrio (IDH-B),
la Tasa de indice Acumulado (T1A), el indice de Moran Global (1) y el indice de Moran Local
(LISA).

El IDH-M brasilero sigue tres dimensiones del indice de Desarrollo Humano (IDH):
longevidad, educacion y renta. Para cada dimensidn se tiene indicadores: Padrén de vida de las
personas (Dimensién de renta), el acceso al conocimiento (Dimension educacion) y las
condiciones de longevidad y salud (Dimensién Longevidad). Estos son mas adecuados para
evaluar el desarrollo de los municipios brasilefios, segun contexto e indicadores nacionales, a
través del indice que varia de 0 a 1. Cuanto mas proximo de 1, mayor el desarrollo humano.
Del IDH, se sabe que esta metodologia fue adaptada el 2013 por el Programa de las Naciones
Unidas (PNUD) Brasil, el Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) y la Fundacion
Jodo Pinheiro(FJP) para calcular el IDH Municipal (IDH-M) de los 5.565 municipios brasileros
a partir de datos del Censo Demogréafico de 2010 (BRASIL, 2021c).

De esta forma, para este estudio fue posible obtener el IDH-B de Fortaleza,
siguiendo la metodologia de célculo del IDH, el procedimiento para obtener el IDH-B de
Fortaleza, siguié dos pasos: Definir valores maximos y minimos de los indicadores que
componen las dimensiones de Renta, Educacién y de Longevidad, generando subindices con la

siguiente formula (1):
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indice de la Dimensiéni =  Valor i— Valor minimo — ................. D

Valor méximo -valor minimo

Los valores maximos y minimos son concebidos en orden creciente, con el objetivo
de transformar los indicadores en indices variando en el intervalo entre 0 a 1, donde el valor 1
corresponde a las mejores condiciones de desarrollo humano.

El segundo paso consiste en la agregacion de los subindices para producir el indice
de Desarrollo Humano (IDH-B), por medio de la media geométrica de los indices de las tres

dimensiones, conforme la formula (2)

¥1-Renta x I-Educacién x I-Longevidad ............... (2)

En ese sentido, la finalidad de este estudio fue medir el IDH de los 119 barrios del
municipio de Fortaleza, para que sea usado como variable independiente en el analisis bivariado
LISA para evaluar la correlacion espacial entre variable dependiente (coeficiente de incidencia
de COVID-19) vy la variable independiente (IDH-B). Ese analisis gener6 el indice de Moran
Local (IML) y los mapas de correlacion espacial (LISA).

Para obtener la tasa o incidencia de COVID-19(Variable dependiente) en el periodo
de febrero a diciembre de 2020 de Fortaleza se calculo a través de: nimero de casos
confirmados de nifios de 0 a 9 afios con COVID-19 reportados en cada barrio de Fortaleza,
dividido por el namero total de nifios de 0 a 9 afios en Fortaleza, en ese afio estudiado y
multiplicado por 1000 habitantes.

La tasa se distribuy6 en el mapa segln las escalas de incidencia generadas por el
programa MapBox. Asi, fue posible obtener informacién sobre la evolucion de la transmision
de COVID-19 en el municipio de Fortaleza.

Entre los indices que calculan la autocorrelacion espacial se destacan el indice de
Moran Global y los Indicadores Locales de Asociacion (LISA) (SIABATO; MANRIQUE,
2018). Moran (1948) propuso un coeficiente de autocorrelacion espacial utilizando la medida
de autocovarianza en forma de producto cruzado. Matematicamente, esta estadistica viene dada

como.
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n XiXjWijZiZj

I =

Sg DIl
(1)
O Matricialmente:
n ziWz
I = % T T R P T S S PP S PP P PSSP
(2)

En las ecuaciones, (1) y (2), n es el nimero de barrios de Fortaleza, z simboliza los
valores de la variable Covid-19 estandarizada y Wz representa los valores medios de la variable

Covid-19 estandarizada en los vecinos, cuya interaccion se define seglin una matriz de

ponderacion espacial W. S_0 equivale a la operacion, Y _1j en este caso, se sumaran
todos los elementos de la matriz de pesos espaciales W seran sumados (ALMEIDA, 2012).
Cuando la matriz de pesos espaciales se normaliza en linea, la variable S_0 resulta

en n, de esta manera y posible reescribir la ecuacion (2) como:

©)

En este caso, en la ecuacion (3) la hipdtesis nula evaluada es la de
aleatoriedad/independencia espacial, es decir, el valor esperado si es que no se observa algun
tipo de patron o estructura espacial en los datos. "El valor calculado de | debe ser igual a su
valor esperado, dentro de los limites de la significacion estadistica” (ALMEIDA, 2012).

Con ello, los valores superiores a 1 (positivos) indican la presencia de
autocorrelacion espacial directa, los valores inferiores a 1 (negativos) indican una asociacion
negativa o inversa de los datos.

Como complemento al Global Moran's | se utiliza el Diagrama de Dispersion de
Moran. El diagrama, segun Anselin (1988), muestra el desfase espacial, W_z, de la variable de
interés en el eje vertical y el valor de la variable de intereés, z, en el eje horizontal. Cabe destacar
que tanto los valores de z como de W_z son estandarizados, con media cero y varianza unitaria,
cuando se presentan en el diagrama. Para demostrar su relacion en el espacio se calcula una

regresion lineal simple de minimos cuadrados ordinarios (MQO):
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W,=a+pz+c¢ 4

En la ecuacion (4), a es la constante de la regresion, f representa el coeficiente
angular y ¢ simboliza el término de error aleatorio, sin embargo, el I de Moran puede
interpretarse como el coeficiente angular de la recta de la ecuacion (4) del retardo espacial W_z
con la variable analizada z, estimando por MQO se tiene:

zIWz

ZlZ

()

=
I
~
I

En la ecuaciéon (4), a es la constante de la regresion,  representa el coeficiente
angular y €& simboliza el término de error aleatorio, sin embargo, el 1 de Moran puede
interpretarse como el coeficiente angular de la recta de la ecuacion (4) del retardo espacial W_z
con la variable analizada z, estimando por MQO tenemos

Con la ecuacion (5) equivalente a (3), el resultado es s6lo un grafico de dispersion,
que muestra el comportamiento de la linea de regresion en el espacio. Si el valor es positivo, la
linea de regresion del coeficiente de autocorrelacion sera positiva, de lo contrario existe la
posibilidad de una autocorrelacion negativa. El diagrama (Figura 2) también muestra cuatro
tipos de asociacion lineal espacial como, Alto-Alto (AA), Bajo-Bajo (BB), Alto-Bajo (AB) y
Bajo-Alto (BA). Sabiendo de eso y segun Almeida (2012), los valores del indice situados en el
cuadrante AA, representan barrios con altas tasas de Covid-19 que estan rodeados por barrios
que también tienen altas tasas de Covid-19. Del mismo modo, los valores situados en el
cuadrante BB representan barrios con bajos indices de Covid-19 que estan rodeados de barrios
gue también tienen bajos indices de Covid-19. Los valores situados en el cuadrante BA estan
formados por barrios que presentan tasas bajas de Covid-19 rodeados de vecinos con valores
altos de la variable estudiada. Finalmente, los valores del cuadrante AB son barrios con tasas

altas de Covid-19, pero rodeados de vecinos que presentan tasas bajas de la variable de interés.



Figura 2: Representacion grafica del diagrama de dispersion de Moran
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Baixo-Alto Alte-Alto

Baixo-Baixo Alto-Baro

V4

Fuente: Modificado de Anselin (1988).
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4 RESULTADOS

Para mejor visualizacion de los datos, los resultados fueron divididos en dos
topicos: 4.1) Descripcion de las caracteristicas sociodemogréafico y epidemioldgico de los casos
confirmados en nifios con Covid-19 y 4.2) Distribucion espacial de casos confirmados en nifios
con Covid-109.

4.1. Descripcion de las caracteristicas sociodemografico y epidemiolégico de los casos

confirmados en nifos con la Covid-19

Para la caracterizacion de los casos confirmados en nifios con la Covid-19 en 2020,
en la ciudad de Fortaleza, segun variables sociodemograficas y epidemiologicas se empled el
andlisis de estadistica descriptiva, desarrollado a continuacion:

En la ciudad de Fortaleza, entre el 14 de marzo y el 28 de diciembre de 2020, se
presentaron 798 casos de nifios confirmados con la COVID-19. En cuanto a su perfil
sociodemografico, el sexo se distribuye uniformemente en varones (50,8%) y mujeres (49,1%),
siendo predominante la raza parda (57,3%) y la fase etaria de 1 a 3 afios (42,9%). Estos casos
se concentraron en su mayoria, en las Secretarias Ejecutivas Regionales VI (27,2%), V (22,8%)
y Il (18,5%), conforme la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de nifios confirmados con
la COVID-19 em Fortaleza, 2020. n=798

Variables Nifios

n %
Sexo
Feminino 392 49.1
Masculino 406 50.9
Raza/color
Blanco 104 13.0
Negro 6 0.8
Amarillo 10 1.3
Pardo 457 57.3
Ignorado 221 21.7
Fase etaria
Menor de 1 afio 149 18.7
1 a 3 afios 342 42.9
4 a 6 afios 162 20.3

7 a 9 afios 145 18.2
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Secretaria Ejecutiva

Regional de Residencia

Secretaria | 97 12.2
Secretaria |l 150 18.8
Secretaria 11 72 9.0
Secretaria IV 80 10.0
Secretaria V |182 22.8
Secretaria VI 217 27.2

Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS/SIVEP disponible por la Secretaria
de Salud de la Prefectura de Fortaleza (2021).

De los casos confirmados, 782 realizaron teste laboratorial para COVID-19, siendo
98.1% positivos y 1.9% negativos. Dentro de los testes realizados, se destacan el teste-rapido
anticuerpo (51.5%) y el RT-PCR (41.1%). Conforme criterio diagnostico para COVID-19 se

destacan criterio laboratorial (96.1%), conforme lo observado en la Tabla 2.

Tabla 2- Testes para diagndsticos para COVID-19 en nifios de 0 a 9,
residentes en Fortaleza, 2020.

Variables Nifios

Critério diagnostico n %

Laboratorial 767 96.1
Clinico-epidemioldgico 16 2.0
Imagen 16 1.9
Teste

RT-PCR 328 41.1
Teste rapido 10 1.3
Teste rapido-anticuerpo 411 51.5
Teste rapido-antigeno 28 3.5
Exame de Serologia 5 0.6
Resultados de testes

Positivo 767 98.1
Negativo 15 1.9

Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS/SIVEP
disponibilidades por la Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza

(2021).

Enfatizando la entrada en los hospitales, 22,7% de los casos confirmados fueron

hospitalizados, con 14,4% de internacion en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico (UCIP).

De los casos hospitalizados, 5,8% recibieron oxigenoterapia, 3,4% se sometieron a examen de
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imagen tipo Rayos -X y 1,5% fueron entubados. Sobre los resultados, fueron identificados 5,5%

de las muertes y el 92,3% de los curados, conforme la Tabla 3.

Tabla 3 - Caracteristicas de nifios confirmados COVID-19 que
evolucionaron para hospitalizacién, Fortaleza, 2020

Variables Nifios

n %
Hospitalizacion
Si 181 22.7
No 617 77.3

Evolucion en hospitalizaciéon

Internado 155 85.6
Internado Unidad de Cuidados 26 14.4
Intensivos de Pediatricos

Tratamiento

Intubacion 12 15
Oxigenoterapia 46 5.8
Raio X térax 27 3.4
Resultados

Cura 167 92.3
Muerte 10 5.5
Internado 3 1.7
Ignorado 1 0.6

Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS/SIVEP disponible
por la Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza (2021).

En relacion con la distribucion de los nifios confirmados con la COVID-19, segun
sexo y comorbilidad presentado en ellos, se observd mayor nimero de las siguientes
comorbilidades: enfermedades neuroldgicas crénicas con 2,4% (19), respiratorias crénicas
descompensadas 2% (16) y cardiacas cronicas 1,6% (13). Con una predominancia del sexo
masculino para la enfermedad neuroldgica cronica y del sexo femenino para la enfermedad
cardiaca cronica, y semejante en ambos sexos para la enfermedad respiratorias cronicas

descompensadas, conforme la Tabla 4.
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Tabla 4 - Distribucion de nifios confirmados por la COVID-19 segln sexo y

comorbilidad, Fortaleza, 2020

Comorbilidad F % M % Total
General
Enfermedad Neuroldgica 7 0.9 12 1.5 19
Crénica
Enfermedad Respiratorias 8 1.0 8 1.0 16
Crénica Descompensada
Enfermedad Cardiacas Crdnicas 9 1.1 4 0.5 13
Diabetes 5 0.6 4 0.5 9
Imunosupresion 3 0.4 4 0.5 7
/Imunodeficiencia
Asma 2 0.3 1 0.1 3
Obesidad 2 0.3 1 0.1 3
Enfermedad Hematoldgica 0 0.0 1 0.1 1
Cronica

Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS/SIVEP disponible
por la Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza (2021).

En el Grafico 1, se observan los sintomas manifestados en un mayor nimero de

casos segun el sexo de los nifios, éstos fueron: fiebre, tos, disnea y dolor de garganta. Los tres

primeros sintomas con predominio en varones con 57,6%; 55,2% y 30,3%, respectivamente.

Grafico 1 — Distribucion de nifios con la COVID-19 segun sexo y sintomas, Fortaleza -2020
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Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS/SIVEP disponible por la

Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza (2021).
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En el gréafico 2, se observan las primeras notificaciones de casos confirmados, que
fueron en marzo (24) y un incremento en el nimero desde el mes de abril (82), seguido de los
meses de mayo (107), junio (105) y julio (115); mes en el que se alcanzé la mayor notificacion
entre los establecimientos de atencidn primaria y hospitalaria a lo largo del afio 2020. En agosto
(69) hubo una importante reduccion de casos hasta septiembre (41). Ndmero de casos que
pronto se revirtieron con el aumento de octubre (82) a diciembre (99). Cabe destacar que los
varones fueron mas notificados en el primer semestre de 2020, en tanto las mujeres en el

segundo semestre.

Gréfico 2 - Numero de nifios confirmados por mes de notificacion y sexo, Fortaleza, 2020
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Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS/SIVEP disponibilizados por la
Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza (2021).

En el Grafico 3, se muestra que el inicio de sintomas de los primeros casos
confirmados se dio en febrero (1), asimismo de marzo a diciembre 2020 se observan tres
momentos, primero hubo un alza significativa en abril, alcanzando un pico alto en mayo vy julio;
segundo, una reduccion importante de casos de agosto a setiembre y tercero, un incremento de
octubre a diciembre, alcanzando una taza alta en noviembre. En tanto, se evidencia una
predominancia de los sintomas en el sexo masculino durante abril, junio, julio, octubre y

noviembre.
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Gréfico 3 — Numero de nifios confirmados segun mes de inicio de sintomas y sexo, Fortaleza,
2020.
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Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS-VE/SIVEP-Gripe disponible por la
Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza, 2021.

4.2 Distribucion espacial de casos confirmados en nifios con Covid-19

Para el analisis del patron espacial de los casos confirmados de nifios con COVID-
19 y probar estadisticamente si existen casos importantes conglomerados y distribuidos
significativamente en el area de estudio (Fortaleza), se realizaron las siguientes herramientas:
a)Mapa de densidad Kernel de casos de COVID-19, b)Mapas de la Tasa bruta(A) e
bayesiana(B) de casos confirmados en nifios de 0 a 9 afios con COVID-19 por 1000
habitantes/afio, c)Deteccion de casos de COVID-19 por el indice de Moran Local, d)Deteccion
de casos de COVID-19 por el indice de Moran Local (R2) y e)Distribucion de la tasa de muertos
y curados de nifios por la COVID-19, Fortaleza 2020.

Segun la figura 3, el mapa de calor o densidad Kernel muestra la concentracion de
los casos de COVID-19 en la ciudad de Fortaleza. Las areas rojas reflejan la mayor
concentracion de casos en los barrios de las Secretarias Ejecutivas Regionales (SER) I, 11 y 111,
mientras que las areas azules, ubicadas al este y sureste, revelan poca concentracion de casos
en los barrios de la SER VI, considerando que el mapa se basa en datos correspondientes al afio
2020 de la pandemia.

Figura 3 - Mapa de densidad Kernel de casos de COVID-19 acumulados en Fortaleza 2020.
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Baixo a Moderado
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" Moderado a Alto
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Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS-VE/SIVEP-Gripe disponibilizados
por la Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza, 2021.

La Figura 4, muestra una primera idea de un patron espacial con alta concentracion
en la distribucién de casos de COVID-19 respecto al area de estudio, esto a través de la tasa
bruta y la tasa suavizado por el coeficiente bayesiana empirica local con nivel de probabilidad
de deteccion. Para el analisis del area de estudio se considero la division territorial por las SERs

de la ciudad de Fortaleza y los barrios que las componen.
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Figura 4- Mapas de la Tasa bruta(A) e bayesiana(B) de casos confirmados en nifios de 0 a 9
afios con COVID-19 por 1000 habitantes/afio, Fortaleza, Ceara (2020)

MAPA

MAPA

Taxa bruta de covid 19 Taxa Bayesiana de covid 19
[] o-98.0 [ 39.95 - 130.66

[[] 98.0-159.0 [ 130.66 - 172.63

[ 159.0 - 236.0 Bl 172.63 - 226.97

Il 236.0 - 358.0 Bl 226.97 - 296.02

Il 358.0 - 2011.0 Bl 296.02 - 1302.12

Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS-VE/SIVEP-Gripe disponibilizados
por la Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza, 2021.

El Mapa A muestra la distribucion espacial de las tasas brutas de cada barrio de
Fortaleza por mil habitantes. Distribucién que nos permite observar altas tasas de casos de
COVID-19 que variaron entre 358.0-2011.0, en el SER | ubicado en el extremo oriente de la
ciudad, integrado por los barrios Jacarecanga, Farias Brito, Jardim Guanabara y Vila Ellery; en
la SER 11 en el Nordeste, donde se encuentran los barrios Praia De Iracema, Meireles, Aldeota,
Dionisio Torres, Coco, Manuel Dias Branco, Salinas, Guararapes, Luciano Cavalcante de la
capital del estado Ceara; en la SER IV Region Oeste, donde se ubican los barrios mas
importantes, como Itaperi y Demdcrito Rocha; y en SER V, ubicada en la region Sur, en los
bairros Prefeito José Walter, Maraponga, y en SER VI, en los bairros Gambeta, Guajerd, Boa
Vista y Demdcrito Rocha.

En el Mapa B, se observa vecindarios con altas tasas de deteccién Bayesiana de
COVID-19 (296.02-1302.12) basado en una probabilidad empirica local, en las siguientes SERs
y sus vecindarios: SER | (Moura Brasil); SER Il (Aldeota, Coc6, Dionisio Torres y Meireles);
SER IV (Benfica, José Bonifacio y Itaperi); SER V (Prefeito José Walter), SER VI (Esdon
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Queiroz, Sabiaguaba, Lagoa Redonda, Cambeba, Coacu y Passaré) en el este; conforme la
Figura 2.

A seguir, se presenta El indice Local de Moran (IML) y sus respectivos valores de
p en el Mapa de Significancia LISA (Figura5). En la figura 5 — Mapa A se observa los niveles
de significancia de dichos clusters, con un valor de (p = 0,001) en los barrios Jardim Guanabara,
Barra do Ceara, Monte Castelo(R 1) y Edson Queiroz(R V1), quiere decir, en otras palabras,
que se identifico la presencia de dependencia espacial en los barrios de fortaleza rechazando la

hipotesis nula de aleatoriedad espacial (p<0.5).

Figura 5 - Deteccion de casos de COVID-19 por el indice de Moran Local, Fortaleza-Ceara

MAPA MAPA

BN .
Mapa LISA de significancia Indice de Moran Local
B p = 0,001 B Alto - Alto
= p =0,01 [ Baixo - Baixo
[ Jp=0,05

Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS-VE/SIVEP-Gripe disponibilizados
por la Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza, 2021.

(Figura 5 - Mapa B) se observan los clusters en los barrios localizados con un
indice Local de Moran Alto-Alto, esto representa barrios con altas tasas de COVID-19 que
estan rodeados de barrios que también tienen altas tasas de la misma enfermedad, como se
observa en los barrios Guararapes, Edson Queiroz, Luciano Cavalcante y Salinas; asi mismo,

el barrio pequefio de Praia de Iracema, y los barrios de Meireles y Centro.
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Los vecindarios con un Indice Local de Moran Local Bajo-Bajo representan
vecindarios con tasas bajas de COVID-19 que estan rodeados por barrios vecinos que también
tienen tasas bajas de la misma enfermedad, asi es el caso de los barrios Padre Andrade, Praia
do Futuro I, Pici, Anténio Bezerra y Olavo Oliveira.

Los barrios ubicados en el sur de Fortaleza no presentaron cluster, por lo que no se
evidencia tasas de COVID-19 en esa area de estudio. (Figura 6), basado en el Indice de Moran
Local- Reina de 2da orden, se observan barrios vecinos alejados o externos contaminados con
la COVID-19 que rodean los barrios inmediatos, donde posiblemente surgié el foco de
infeccion. De acuerdo con lo observado en el Mapa LISA. (Mapa A), los barrios vecinos
alejados marcados de color guinda presentaron una alta probabilidad de distribucién espacial
aleatoria con nivel de significancia p= 0.001 a diferencia de los barrios que presentaron una
p=0,05.

Figura 6 - Deteccion de casos de COVID-19, por el indice de Moran Local (R2),
Fortaleza-Ceara

MAPA

Mapa LISA de significancia (R 2) indice de Moran Local (R2)
Bl o = 0,001 I Alto - Alto
Bl p=0,01 B Baixo - Baixo

[ Jp=0,05

Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS-VE/SIVEP-Gripe disponibilizados
por la Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza, 2021.

(Mapa B), indica un comportamiento polarizado en la distribucion de los vecinos

alejados, o sea, los barrios del Municipio de Fortaleza son distribuidos de forma espacial de
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oeste a este, siendo que en el Este se encuentran barrios con alta concentracion de la
enfermedad, como Sabiaguaba, Sapiranga, Parque Manibura, Cambeba; localizados en la SER
V1 y en el Oeste los barrios con baja concentracion de la enfermedad localizados en la SER 11l
(Bela Vista, Bonsucesso, Jodo XXIII, Joquei Clube); SER IV (Couto Fernandes,
Panamericano, Parangaba) e SER V ( Bom Jardim, Granja Portugal).

En la (Figura 6-A), se observa la variacion porcentual de casos confirmados de la
COVID-19 que evolucionaron a cura por barrios de Fortaleza en 2020). En ese sentido, este
mapa muestra la evolucion de cura de los contagiados, en donde se puede observar que barrios
de la zona oriente (De Lourdes, Praia do Futuro I, Praia do Futuro Il, Manuel Dias Branco,
Cidade 2000, Cocé da SER 1I), la zona central (Aeroporto, Vila Unido, Serrinha, Montese da
SER 1V) y zona oeste Granja Lisboa, Siqueira, Conjunto Ceara I, Parque Genibau, Parque
Presidente Vargas, Parque Santa Rosa da SER V), evolucionaron de forma importante en el
area de estudio con una variacion porcentual entre 93% y 100%. Por otro lado, algunos barrios

del norte de Fortaleza mostraron una variacion porcentual més baja al 62%.

Figura 7 - Distribucion de nifios curados y muertos por la COVID-19,
Fortaleza-Ceara, 2020

Variagiio Percentual (Cura) Variacao Percentual (Obito)

-

% - B0
80% - 93%

93% - 100%

Il

Fuente: Elaborado por la autora a partir de datos ESUS-VE/SIVEP-Gripe disponibilizados por la
Secretaria de Salud de la Prefectura de Fortaleza, 2021.

El Mapa B muestra la distribucion espacial de los casos que murieron desde el inicio

de la pandemia hasta diciembre de 2020, fueron 12 barrios de Fortaleza que notificaron casos
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de defunciones con una variacién porcentual entre 4% y 33%, siendo que los casos estuvieron
distribuidos en casi todas las regionales con excepcion de la regional centro. SER | (Barra do
Ceard, Jardim Guanabara); SER 11 (Salinas); SER Il (Quintino Cunha); SER IV (Parangaba);
SER V (Bom Jardim, Mondubim) y SER VI (Conjunto Palmeiras, Barroso, Cajazeiras, José de
Alencar, Sapiranga); considerando que el mapa se basa en datos que corresponden al 2020, afio

donde se vivid la primera y segunda onda de picos mas altos de contagio epidémico.
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5. DISCUSION

El presente estudio revela 798 nifios confirmados con COVID-19 residentes en
Fortaleza, del afio 2020, siendo 50.9% varones y 49.1% mujeres, con predominio de raza
mestiza, de 1 a 3 afios; quienes en su mayoria residen en la regién VI. Al igual un estudio
retrospectivo realizado en Brasil con 115 nifios y adolescentes entre 0 a 18 afios de edad
confirmados de la COVID-19 cuyos resultados evidencian que hubo predominancia del sexo
masculino (57.4%) (RABHA et al., 2021). Por otro lado, un estudio de metaandlisis con méas
de 3 millones de pacientes con COVID-19 demuestra que si bien no existen diferencias entre
hombres y mujeres para la incidencia de COVID-19 confirmada, los hombres tienen casi tres
veces mas probabilidades de requerir internacion y riesgo aumentado de mortalidad, en
comparacion con las mujeres. (PECKHAM et al, 2020).

Esto difiere, del estudio realizado en Republica Dominicana, que analizé datos de
2992 pacientes pediatricos confirmados de la COVID-19, evidenciando que la mayoria de los
casos (50,7 %) eran de sexo femenino, con un promedio de 9 afiosy el 49,3 % del sexo
masculino, (HERRERA et al, 2020). Resultado similar fue observado en un estudio
retrospectivo en Per( con 88 nifios menores de 12 afios, donde la infeccion por SARS-CoV-2
es mas prevalente en el sexo femenino (51,1%) (GONZALES et al.,2021).

Se resaltan datos que muestran un contraste con la poblacion adulta, donde los
varones que presentan hipertension, comorbilidad mas comdn seguida de la diabetes y la
enfermedad de las arterias coronarias, son los mas afectados por la COVID-19 (CHEN et al,
2020). Entre los factores que los predisponen para esta enfermedad figuran: los habitos de
fumar, la edad avanzada, cambios en la capacidad inmune y hormonal, pues en los nifios no
existen estos factores como han sido identificados en adultos. Sin embargo, queda demostrado
por los estudios presentados, que la infeccidn de la SARS-CoV-19 es un fendmeno global que
puede afectar a cualquier infante indistintamente de su sexo; y los mecanismos responsables
tienen relevancia en términos clinicos y de salud pablica para demostrar ello.

Por lo tanto, se necesitan mas estudios que destaquen la importancia de considerar
el sexo como una variable en la investigacion fundamental y clinica en nifios, ya que estos datos
tienen implicaciones para el manejo clinico de COVID-19 (PECKHAM et al., 2020).

Respecto a la raza, en el estudio esta representada por una proporcion del 57.3% de
nifos de raza parda. Los resultados son similares a otros estudios que han descrito como

posibles factores de riesgo la raza, la presencia de enfermedades de base y la edad, no siendo
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especificada el tipo de raza parda, tanto en adultos como en pacientes pediatricos (CHAO et al.,
2020, DEBIASI et al., 2020, DERESPINA et al., 2020, PRATA et al., 2020).

Diferentes resultados encontramos en 10 estudios (N= 1084 pacientes) que
abordaron especificamente el Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico (SIM-PedS)
asociado a la infeccion por SARS-CoV-2: uno de EE.UU., 7 europeos (tres de Francia, uno
multicéntrico de varios paises, uno de Espafia, uno de Italia y otro del Reino Unido), uno
asiatico (Iran) y uno de América del Sur (Chile), en el que se describe en 4 estudios (N= 930):
la raza/ etnia de los pacientes con SIM-PedS fueron negra/afroamericana 25,9%, blanca 25,3%,
latina 19,9%, asiatica 6,4%, otras razas 11,5% y desconocida 11% (TOUBIANA et al, 2020).
Resultado similar, fue observado en un estudio multicéntrico en Brasil, realizado en 56
pacientes de 1 mes a 19 afios, con MIS-CS e infeccion por SARS-CoV-2; donde también se
observo mayor predominio de la raza mestiza o negra (57%) (LIMA et al., 2021), esto podria
reflejar la distribucion étnica general en las Américas y Europa.

Asimismo, en una revision sistematica de 14 estudios, 13 publicaciones en lengua
inglesa (11 fueron realizados en Estados Unidos, dos en el Reino Unido) y uno en Brasil, 13
apuntaron inequidades raciales en la morbimortalidad por la COVID-19, con un peor resultado
para la poblacidn negra en diferentes paises. Aln cabe destacar que la mayoria de los estudios
evidenciaron la existencia de disparidades raciales, tanto en la enfermedad como en la
mortalidad por la COVID-19. (SANTOS et al.,2020).

Con respecto a la edad, se presenta mayor vulnerabilidad en la etapa etaria de los
nifios de 1 a 3 afios (42,9%), siendo la poblacion de contagios mas recurrentes, esto difiere de
un estudio realizado en Republica Dominicana, que analizé una base de datos de 2992 pacientes
pediatricos positivos al COVID-19, donde aproximadamente el 35 % de la poblacion tenia de
5 a 9 afios de todos los incluidos menores de 18 afios, quienes fueron hospitalizados por la
COVID-19. (HERRERA et al., 2020).

El estudio de Parri et al., (2020) confirma que la COVID-19 en nifios es
principalmente una enfermedad leve, esto difiere a los estudios encontrados sin embargo, puede
tener una tasa no despreciable de presentacion grave en una poblacion especifica de pacientes
pediatricos. Por otro lado, Dong et al., (2020), encontr6 que los lactantes menores de 6 meses,
especialmente los varones, parecen significativamente mas susceptibles a las formas graves de
la enfermedad, en consonancia con la serie de casos de otros estudios.

Otro estudio con similares grupos etarios, realizado por Tagarro et al., (2020),
sefiala que la edad media de los pacientes evaluados fue de 3 afios (rango intercuartilico, 0,9-6

afos; rango, 0-15 afios) y la edad media de los pacientes con resultados positivos fue de 1 afio
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(rango intercuartilico, 0,35-8,5 afios; rango 0 -15 afios). En el presente estudio, se observa el
predominio de varones en todos los grupos de edad pediatrica, incluidos los pacientes menores
de 1 afio, por lo que se sugiere que los factores biolégicos podrian influir en las diferencias por
sexo para la susceptibilidad a la COVID-19.

Finalmente, con respecto a las Secretarias Regionales de Salud de Residencia,
representan mayor nimero de casos notificados como confirmados de COVID-19: 27.2% en la
regional VI y 22.8% en la regional V. Histéricamente estas dos regionales presentan mayor
densidad poblacional y vulnerabilidad social, respectivamente, y ambas concentran areas
precarias (FORTALEZA, 2021a).

La exposicion a la infeccion de focos endémicos por la COVID-19 en estas
regionales, sumado sus caracteristicas de vulnerabilidad y densidad poblacional, se puede decir,
que la propagacion del virus tiene agregacion geografica obvia, por lo que, los nifios también
al encontrarse expuestos en esas areas mas afectadas son parte de la poblacion susceptible o de
riesgo de contraer la enfermedad, por tanto, se requiere de una oportuna intervencion sanitaria
para reducir los riesgos.

Un estudio realizado por Parri et al., (2020), afirma que la distribucion de casos
entre regiones refleja la participacion voluntaria de los centros en las redes involucradas, pero
esté bastante alineado con la distribucidén nacional de casos de COVID-19, siendo las regiones
de Lombardia y Emilia-Romaria las que presentan la mayor incidencia de casos COVID-19.

En Brasil, un estudio que analizé el aumento de notificaciones de muertes por la
COVID-19 en las ciudades gravemente afectadas segun regionales, identifico que las ciudades
maés afectadas fueron: dos de la Regidn Sudeste (Rio de Janeiro e Sdo Paulo), una da Region
Nordeste (Fortaleza - Estado de Ceard) y otra de la Region Norte (Manaus - Estado del
Amazonas). De ellas, Fortaleza fue la tercera ciudad o capital mas afectada por la epidemia de
la Region Nordeste (YAMALL et al., 2021). Segun otro estudio de seroprevalencia de la
COVID-19 también realizado en Brasil por Hallat et al., 2020, evidencia 34 ciudades con una
prevalencia superior al 2.0% en la Region Nordeste a diferencia de las Regiones Sur y Centro-
oeste. Este efecto endémico producto de la pandemia por la COVID-19, podria deberse a los
niveles bajos de desarrollo econdmico de las regionales.

Por otro lado, estudios relacionados a la ubicacion de los pacientes, se asocian a las
condiciones medio ambientales, como el estudio realizado en 33 ciudades de EE.UU. con
regiones de mas de 500 000 habs. encuentra, con metarregresion, que la prevalencia de COVID-

19 disminuye significativamente al aumentar la temperatura, el indice ultravioleta, la radiacién
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solar directa, el nimero de horas de sol y al disminuir la velocidad del viento (GEMES et al.,
2020).

Tales datos presentados, respecto al aumento répido de las muertes por la COVID-
19 y la prevalencia de anticuerpo de una poblacién que se infecté con SARS-CoV-2, podrian
verse modificadas en funcién del nivel socioeconémico, las condiciones ambientales y contagio
domiciliar. De esta Gltima condicion, un estudio realizado en Uruguay, identificé que uno de
cada cinco nifios expuestos en sus domicilios contrajo la COVID-19 (GIACHETTO et al.,
2021).

Con respecto al perfil epidemioldgico, el 96.1% de casos de nifios de 0 a 9 afios
fueron confirmados para COVID-19 con criterio diagnostico laboratorial. Resultados que
difieren de un estudio que analizo las caracteristicas demograficas y clinicas de 44 672 casos
confirmados, basado en registros médicos estadisticos descriptivos para indicar la mortalidad
bruta a través del nimero total de muertes confirmadas / casos diagnosticados (DONG et al.,
2020).

Estos resultados difieren de un estudio en China que analizo las caracteristicas
demogréficas y clinicas de 44 672 casos confirmados, utilizando registros médicos estadisticos
descriptivos para indicar la mortalidad bruta a través del namero total de muertes
confirmadas/casos diagnosticados (CHIN et al., 2020). Otro estudio en Estados Unidos
demostro que de 149 760 casos de COVID-19 en menores de 18 afios, s6lo 2572 (1,7%)
presentaron diferentes pruebas de COVID-19 por la fase etaria, gravedad de la enfermedad y la
jurisdiccion (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020), por lo que
no se puede realizar comparacion estadistica.

De los testes evidenciados en este estudio, se destacan el test rapido anticuerpo
(51.5%) y el RT-PCR (41.1%), y los 98,1% de resultados que fueron positivos a diferencia de
lo encontrado en la revision sistematica en China de casos pediatricos de COVID-19, que
mostraron que la mayoria de los nifios y adolescentes que fueron infectados por el SARS-CoV-
2, dieron positivo a la prueba de hisopado nasofaringeo y presentaron sintomas leves
(JIATONG et al., 2020).

Sorprendentemente, en otro estudio, Xu et al. (2020), mostraron que 8 pacientes
pediatricos dieron positivo en frotis rectales, incluso después de que la prueba nasofaringea
fuera negativa, lo que sugiere diseminacion viral a través del tracto gastrointestinal y la
posibilidad de transmision viral fecal-oral. Sin embargo, estos resultados preliminares deben
ser confirmados por estudios mas amplios. Es de destacar que ningln paciente incluido en

nuestro analisis se someti6 a frotis rectal.
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Cabe destacar que la sensibilidad del test diagnéstico de COVID-19, es del 63,6%
en las personas que acudieron con tos y mocos conjuntamente, subiendo hasta el 83,3% al
afiadir la fiebre (personas con tos mas mocos Yy fiebre). Ademas, en aquellos que acudian por
fiebre, cuando la prueba de test rapido de Ag se realiz6 < 5 dias tras el inicio del sintoma,
presentaban una sensibilidad del 90% (GIACHETO et al., 2020).

Las estrategias de pruebas diagndstico y la disponibilidad de ellas, varian en gran
medida en todo el mundo, siendo Italia uno de los paises en los que se realizan mas pruebas por
millon de personas (HANNAT et al., 2020) a diferencia de Brasil, donde se evidencia la
ausencia de datos oficiales sobre testes diagnésticos de la COVID-19, relacionados al contexto
de bajo testaje en algunas zonas, porque los moradores de barrios mas ricos tendrian mas
posibilidad de pagar por testes diagnosticos a diferencia de aquellos que viven en favelas, como
es la realidad en Rio de Janeiro (CORREA et al., 2021).

En este estudio, el 22,7% de 798 nifios confirmados con la COVID-19 fueron
hospitalizados, 14,4% ingresaron a una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) y
1,5% necesitaron intubacion mas alld del 5,8% de los que recibieron asistencia de
oxigenoterapia. El 92,3% de los hospitalizados se curaron en tanto el 5,5 % murieron, cabe
resaltar que el 39% presentaron comorbilidades, destacando entre ellas las neuroldgicas,
respiratorias y cardiacas. Resaltando el estudio realizado por Gonzales (2021), cuyo objetivo
fue examinar las caracteristicas clinicas y condiciones epidemiolédgicas de 88 nifios menores de
12 afios con diagndstico confirmado de infeccion por SARS-CoV-2 en Perd, se identificd datos
semejantes, en cuanto a la prevalencia baja de hospitalizacién (10.2%) y alta tasa de
recuperacion satisfactoria (98.9%) de los casos (GONZALES et al.,2021).

Otro estudio realizado en Uruguay, sefialé que de los 29 pacientes menores de 15
afios con COVID-19, ninguno requiri6 hospitalizacién y presentaron comorbilidad y
complicacion (GIACHETTO et al.,2021).

Resultados diferentes fueron identificados en el estudio de Ferraro et al. (2021),
realizado en Argentina, de 280 pacientes con COVID-19, 74,6% fueron hospitalizados y
algunos ingresaron a UCIp. Entre los principales motivos de ingreso a esta area critica fueron
las comorbilidades oncohematoldgicas, enfermedad neuroldgica y pulmonar obstructiva
cronica y el diagndstico tardio, por ello los pacientes tuvieron mas necesidad de internacion en
UCIp. De ellos, el 0,7% fallecieron con comorbilidades graves y coinfecciones bacterianas

graves.
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Estos estudios revelan que en nifios no es frecuente la necesidad de hospitalizacion
y cuidados intensivos; asimismo, otro estudio en Per reafirma la importancia de considerar los
antecedentes epidemiolégicos en el diagndstico de la COVID-19. (LLAQUE et al., 2020).

En el presente estudio, los sintomas mas frecuentes con predominio en varones
fueron fiebre (57,6%), tos (55,2%) y disnea (30,3%). Resultados semejantes se observaron en
el estudio realizado en Argentina y China, en cuanto a los dos primeros sintomas mas frecuentes
en varones, siendo éstas fiebre y tos en nifios diagnosticados con COVID-19. (MEDINA et al.,
2021). Los cuales han sido resaltados por otro estudio de metanalisis con 1180 nifios con
COVID-19, que identifico la presencia de anomalias radiograficas siendo mas frecuente en
comparacion con la incidencia de la fiebre 0.56 (IC 95%; 0.48:0.65) y tos 0.46 (IC 95%;
0.39:0.53) (VASCO et al., 2021).

Es importante resaltar que la presentacion asintomatica de los nifios favorece la
diseminacion del virus hacia grupos de mayor riesgo, por lo que es indispensable comprender
el comportamiento clinico-epidemioldgico de la enfermedad en ellos, para tomar medidas que
disminuyan los contagios.

En el estudio, el inicio de los sintomas de los primeros casos confirmados fue a
partir del mes de marzo hasta diciembre 2020, donde se observo un alza significativa de casos
en el mes de abril, alcanzando un pico alto en los meses de mayo y julio. Segun los casos
reportados en Fortaleza, se observan datos similares, la primera fase epidemioldgica consistio
del inicio de la pandemia hasta fines de marzo, y la otra fase con mayor magnitud creciente de
casos fue a partir del inicio de abril hasta mediados de mayo, alcanzando una media de 870
casos notificados, desde el inicio de los sintomas (FORTALEZA, 2021c).

En resumen, se debe prestar especial atencion a los nifios porgue son un grupo
especial de pacientes. Mediante el analisis de las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
con COVID-19 y una comprension mas completa de las caracteristicas epidemiologicas y
clinicas del SRAS-CoV-2, para proporcionar medidas preventivas y politicas de tratamiento
mas efectivas, y establecer bases solidas para ganar la batalla definitiva contra esta pandemia.

Con respecto a la distribucion espacial de los casos de COVID-19 en los barrios de
Fortaleza, de acuerdo a la estimativa del Mapa de Calor del presente estudio, se evidencia una
escala que varia de baja a alta concentracion de casos confirmados con la COVID-19 en nifios
de 0 a 9 afios, en las Regionales de Fortaleza; considerando que el mapa se basa en datos
correspondientes al afio 2020, que permitié tener una primera idea de un patrén espacial para

identificar la alta densidad de casos de COVID-19 en las regionales I, 11 y 11I.
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La concentracion de casos en la Regional Il, coincide con los datos del Informe
Semanal COVID-19 (3ra Semana Epidemiolégica-2021) de octubre a diciembre del 2020 y
enero 2021 en Fortaleza, donde se observa gran concentracion de casos detectados en los barrios
Meireles y Aldeota, que presentan muy alto indice de Desarrollo Humano (IDH), con
predominio de adultos y jovenes, el afio 2020 y presencia del 10% de casos en
nifios/adolescentes del total de los casos, en enero 2021. Esto es probable, ya que la segunda
onda de cadenas de transmision se inici6 entre los jovenes de los barrios méas favorecidos del
municipio de Fortaleza en octubre. Sin embargo, el efecto de padron lineal de dispersion del
virus ocurrido en la primera y segunda onda, alerta a otras areas de la ciudad que no ponen en
préctica un aislamiento social (FORTALEZA, 2021d).

Respecto al Mapa de indice de Moran Local, se observan clusters de los casos
confirmados de COVID-19 en nifios de 0 a 9 afios, en 2020, en &reas de alto-alto de Fortaleza,
que significa autocorrelacion positiva o altas tasas de casos de COVID-19 en los barrios
Guararapes, Edson Queiroz, Luciano Cavalcante y Salinas; asi mismo, el barrio pequefio de
Praia de Iracema, y los barrios de Meireles y Centro de la R I1; que a su vez con el Mapa LISA
hubo un nivel de significancia (p = 0,001) de dichos clusters, en los barrios Jardim Guanabara,
Barra do Ceara, Monte Castelo(R 1) y Edson Queiroz(R VI).

Es valido resaltar que la regional Il es donde se encuentra la mayor poblacion de
clase social alta (FORTALEZA, 2021a) y en donde se presento el primer brote de la infeccion
(FORTALEZA, 2021b). Es probable que, los que viven en esta regional realizaron viajes
internacionales y prestaron el servicio de trabajadores del hogar por su adquisicion econdémica.
Eso demostraria una tendencia progresiva de expansion de la epidemia de barrios méas ricos
hacia barrios mas pobres en Brasil (BRASIL, 2020).

Consecuentemente, se observé en el Mapa LISA de significancia (R2), que hubo
una autocorrelacion espacial positiva, con valor p=0,001 estadisticamente significativa, en los
barrios vecinos alejados Sabiaguaba, Sapiranga, Parque Manibura y Cambeba; localizados en
la SER VI que, a su vez, seglin el Mapa de indice de Moran Local- Reina de 2da orden, estos
barrios se encuentran en areas de alto-alto, o de alta concentracion de la enfermedad.

Los barrios de la Regional VI son vecinos de los barrios mas afectados por la
COVID-19 de la Regional II, se caracterizan por contar con una poblacion que vive con renta
media de R$ 715,40 y en condiciones precarias, insalubres y de riesgo, principalmente los que
viven a los margenes de los rios (FORTALEZA, 2021a).

Condiciones de vida presentadas, a las que estuvo expuesta la poblacion, incluida

los nifios que residen en la regional VI, les dificultaria tener mejor y oportuno acceso a los
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servicios de salud e incrementaria el riesgo de contagio por el desplazamiento de sus familiares,
que probablemente se emplearon en los barrios mas proximos de altos recursos, donde comenz6
la infeccion, como es el caso de los barrios de la Regional 11. Segun estudio realizado en China,
74 nifios con COVID-19, 95,6% fueron infectados por tener contacto domiciliar con un adulto
que desarrollo la enfermedad (WU et al., 2020).

Este escenario imposibilit6 a la poblacion a beneficiarse de acciones protectoras,
como el distanciamiento y aislamiento social. Sabiendo que, a medida que crece o se cumple el
aislamiento social, la velocidad de nuevos casos de COVID-19 disminuyen (CASTAGNA et
al., 2021). Por lo tanto, si la familia o tutores de los nifios no cumplen estas medidas pueden
estar contribuyendo a que los nifios a pesar de estar en sus casas procurando cumplir aislamiento
social, no asistiendo a la escuela o dejando de visitar a los familiares, estén expuestos a
infectarse dentro de casa.

Asimismo, comparando los resultados de la distribucion espacial del Indice de
Moran por Local de residencia, bien como la tasa bruta de caso de COVID-19 de los barrios de
Fortaleza, coinciden en el predominio de aglomeracion de alta tasa de casos especificamente en
los barrios de la Praia Iracema, Meireles y Centro, localizados en el centro de la ciudad.
Demostrando que esta enfermedad es un fendmeno que afecta diversos sectores sociales, como
centros urbanizados de la misma capital. Por lo tanto, esas areas deberian ser consideradas como
de alto riesgo para futuros escenarios epidémicos o pandémicos si no se toman las medidas
adecuadas.

Con relacién a la distribucion espacial de los nifios curados y muertos por la
COVID-19, en el presente estudio se encontraron casos de COVID-19 que evolucionaron a cura
de forma importante con una alta variacion entre 93% y 100%, en las Regionales 11(6 barrios),
V(6 barrios) y V(4 barrios) y de los casos de defunciones con una alta variacion porcentual
entre 4% y 33%, se encontraron distribuidos en casi todas las regionales con excepcion de la
regional centro.

De los casos que fallecieron se evidencia una distribucién homogénea en las SER
I, I, 1, 1V, V y VI con excepcion de la Regional Centro, dénde no se notificé un caso de
muerte. El estudio realizado en Brasil sobre la distribucion de las muertes por la COVID-19
segun barrios, evidencia gran disparidad de su distribucion, demostrando que los casos estan
mas conglomerados sobre todo en barrios mas pobres (SANZANAITALO et al., 2020).

Esa diferencia marcada de la poblacidn general y especifica de nifios de 0 a 9 afios,
en cuanto a la distribucion de muertes en los barrios del mismo municipio de Fortaleza, capital

donde se presenté mas casos de muertes, después de la mega metropolis nacional como San
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Paulo y Rio de Janeiro, mayo 2020 (BRASIL, 2021), puede responder a que los nifios son
menos afectados gravemente con esta enfermedad en relacion a los adultos y ancianos
(LUDVIGSSON et al., 2020) por lo que, serian sub diagnosticados dificultando una estimativa
epidemioldgica local (CAVALCANTE et al., 2021) o conocer de un perfil epidemiolégico real
de nifios con COVID-19.

Sin embargo, eso no quiere decir que los nifios no desarrollan formas graves de la
COVID-19, pudiendo morir, si de por medio presentan comorbilidad asociada (DHOCHAK et
al., 2020). Sin discriminar la localizacion de regionales de Fortaleza, tal como, se evidencia en
este estudio con tasas mas altas de: enfermedades neurolégicas cronicas, respiratorias crénicas
descompensadas y cardiacas cronicas. El estudio de cohorte pediatrico multicéntrico en Europa,
revela que el 8% de internamiento en UCI por la COVID-19 present6 similares comorbilidades
(GOTZINGER et al.,2020), las mismas que coincidieron con las del estudio.

Cabe resaltar que no se puede limitar el aumento de casos de nifios en una o algunas
areas territoriales, ya que datos actuales revelarian que el aumento de las tasas de
hospitalizacion asociadas con COVID-19 entre nifios y adolescentes se deben a una mayor
transmision comunitaria del SARS-CoV-2 y a la aparicion de nuevas variantes de la COVID-
19, como la Delta (DELAHOY et al., 2021).
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6. CONCLUSIONES

Finalizado el trabajo de investigacion se concluye que el perfil sociodemogréafico y

epidemioldgico y su relacion con el analisis de la distribucion espacial de los nifios de 0 a 9

afnos de edad confirmados con la COVID-19 de Fortaleza, Ceara fueron:

La mayoria de los casos analizados, fue en nifios de 1 a 3 afios de edad, de raza parda
(57,3%) y sexo masculino predominante con 50,9%, procedente de los barrios
correspondientes a la Secretaria Ejecutiva Regional de Residencia (SERR) V y VI de la
ciudad de Fortaleza, y los menos afectados los nifios de 7 a 9 afios de edad, con

predominio el sexo femenino de raza negra residentes en la Secretaria I1I.

Respecto al perfil epidemioldgico, de los nifios que fueron confirmados con la COVID-
19, se destaca la evolucion favorable de la cura del 92,3%; sin embargo, en menor
proporcion de 22,7% fueron hospitalizados. De los hospitalizados, 14,4% fueron
internados en UCIP y 5,5% de ellos fallecieron, respecto a las comorbilidades mas
frecuentes asociadas a las muertes y/o evolucion de la enfermedad, fueron las
enfermedades neuroldgicas cronicas, respiratorias cronicas descompensadas y cardiacas

cronicas.

Del andlisis de la distribucion espacial y su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas y epidemiologicas de los nifios confirmados con la COVID-19, se
identificd conglomerados de casos confirmado con la Covid-19, en los barrios de las
SERR 1I, V y VI de la ciudad de Fortaleza, con nivel de significancia (p=0,001) y en
aquellos nifios que presentaron comorbilidades. Lo hallado estaria directamente
relacionado con las condiciones de vulnerabilidad socioecondmica y de comorbilidad,
tanto para aquellos que viven en barrios que se encuentran en el centro como en la
periferia de la ciudad de Fortaleza, quedando expuesto las desigualdades respecto a
mayor riesgo de contagio y agravo de la COVID-19 por vivir en vulnerabilidad, sin
distincion de edad. Ademas de eso, por la forma como estan distribuidos los casos que
murieron, no hay desigualdad por nivel socioeconémico Yy territorio, porque los casos se

encuentran distribuidos en barrios de clase social baja como alta.

La COVID-19 también se presento en nifios, barrios importantes de Fortaleza de Brasil.

A pesar de su baja tasa de muertes, se deben fortalecer las estrategias de prevencion para
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aplanar la curva de contagios y disminuir el impacto en grupos de mayor riesgo, como
los que presentan comorbilidad. La estimacion de los casos curados de muertes por
COVID-19 constituyen un importante desafio para la vigilancia de la pandemia en nifios
de 0 a 9 afios, principalmente entre las regionales de bajo y media renta, donde la
letalidad por COVID-19 es mucho mayor por el acceso limitado a los servicios de salud,
la incidencia y alta transmisibilidad de la enfermedad.

A partir del analisis del estudio, las instituciones responsables para combatir o
controlar la transmisién del virus del SARS-CoV-2 y responder a las necesidades que genera el
proceso de salud-enfermedad COVID-19 en los nifios, pueden alinear decisiones que
descentralice y potencie recursos y capacitacion a los profesionales de los establecimientos de
salud de primera linea, que vigilan y controlan el contagio en las comunidades de mayor

vulnerabilidad en Fortaleza, Ceara.
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ANEXO A

FICHA ORIGINAL DE NOTIFICACION DE CASOS DE COVID-19/e-SUS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Me
_ SIVEP Gripe
MRS TER I D SAGIDE SISTEMA DE INF'I:IRMA'I:A'I:I DE VIGILAMCIA EFIDEMIOLOGICA D_;:‘.IE_:,F}J;E

SECRETASA DE Vi SuANC A EA SA0DE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROM E RESP IRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADOD

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta € que apresente dispneia
ou saturagdo de Oz = 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de internagio.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 125 sintomas:
I R
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
__ SN R R R N
5 | Unidade de Satde: Codigo (CMES):
11
6 | CPFdocidadao: __|__|__|__1__1__1__1__I__1__|1__1_I_|I__I__
o 7| Nome: 8 | Sexor |__| 1-Masc 2 Fem. 3 1gn
E 9 | Data de nascimento: 10| (ou) ldade: || 11| Gestante: |__|
= 1 | 1A 2-Més 3-ano || 1-1% Trimestre  2-2% Trimestre  3-3% Trimestre
o - - — Aldade Gestagional lgnorada 5-Hioe
2 12| Raga/Cor: || 1Branca 2-Freta 3Amarela 4-Farda S-indigena S-gnorado &hioseaplica 9-ignorado
P 13| Se indigena, qual etnia?
B | 14| Escolaridade: |__| 0-Sem eectaridadeanatfatets  1-Fundamental 12 ek (12 2 52 s 2- Fundamental 22 cicls (60 2 92 sérig]
=] 3-Médio (1% an 3% ano) A-Suparior S-Nioseaplca S-lgnorado
15[ Ocupagdo: | 16] Nome da mde;
S K R R R
‘g
S 28 ur 1 | 19| municipio: Cédigo (1BGE): __ || |11
TE 20| Bairro: 21| Logradouro (rua, Averida, etc | 22| me:
[
g 23| Complemento (apto, casa, ete,..): 24| (DDD) Telefone:
B -
=] 25| Zona: I___I!-\.l-.u'u IAural 3Periurhana  S-lgnorada | ZE| F‘al's:|scmsdcmiomdo|3m=||
27| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_ | +5im 2-Kio 3-ign
28| Sesim: Qual pais? 29| Em quallocal?
30| Datadaviagem: ___|__|_ 31| Datadoretorno: | |
32| E caso proveniente de surto de 5G que evoluju para SRAG? |__| 1-5im 2NSo 9-gnorade
33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? |__ | 1-5m 2-Nie S-gnorado
34| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ousuinos? |_ | 1-8m 2-Nio 9-gnorado
35| Sinais e Sintomas: 1Sim 2-Mo 9-ignorado
) |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratdrio
o |__| Saturagdo Q< 95% |__| Diarreia |__| Vémite |__| Outros
%ﬂ 36| Possui fatores de riscofcomorbidades? | | 18im 288 9-ignorado
'E | 5esim, qual(is)? {Marcar x)
.E |__| Puérpera [até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica  |__| Doenca Hematoldgica Crénica
& | |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepética Crénica |__| Asma
o | |__| Dlabetes mellitus |__| Deenca Meurclégica Crénica |__| Qutra Pneumapatia Crénica
§ || Imunedeficigneia/imunodepressdo  |__| Deenga Renal Crénica | | Obesidade, IMC | |
E | |_| Outres
o
@ | 37| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 38| Data da vacinagdo:
E |__| 1-5m  2-Njo S-lgnorado _,___l__,__l
Se <6 meses: amae recebeu a vacina? | 18m 2Nio 9-gnorado Se sim, data: | |
amae amamentaa crianga? |_ | 1-8m  2KNio 9-gnorado
58 >= b meses e <= 8 anos:
Data da dose dnica 1/1: | | |dose dnim para criangas vacinadas em campanhasde anes antenares)
Datada 12 dose: | | |12 dose para ciangas vacinadas peda primeina vez)
Data da 22 dose: | | |24 dose para criangas vacinadaspela primeiravez)
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FICHA ORIGINAL DE NOTIFICACION DE CASOS DE COVID-19/e-SIVEP GRIPE

VIGILANCIA EPIDEMIOLEGICA

M2

e-5U5 Vigilancia Epidemioligica
08/042020

sANETERIO DA SAD0E

SECRETARMA DE WaEILANOA BM SAODE

FICHA DE INVESTIGAGA D DE $G SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2)

Defink 3o de caso: individua com quadra respimtdrio agudo, caracterizado por sensag3o febril oufebre, mesmaoque relatada, acompanhada de
tosse OU dor de garganta OU coriza.

Em criangas: considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idoscs: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também crtérios especificos de agravamenta como sincope, confusio mental,
sonokncia excessiva, irtabilidade e inapeténcia,

UF:
|

Municipio de Notificacdo:

Tem CPF? (Marcarx) Estrangeiro: {Marcar x| E profissional de salide ou seguranca? IMarcar x|

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

|__I5im |__|MNdo |__I sim |__|Ngo I_I Sim |__|Nio
o | BO: [ epre |1 || _I_1_1_l_l_I_
ig CNse
E Nome Completo:
E | Nome Completo da Mae:
E Data de nascimento: | | |PaEs de origem:
SexX0: (Marcar K] Raga/COR: {Marear X) Passaporte:
|__IMasculine  |__|Feminino |__IBranca |__|Preta |__|Amarela | |_|__1__l__1__l__l__l_I
| |Parda |__|lindigena
CEP: _ | | | |__-_|_|_
UF: __|__ | Municipio de Residéncia:
Logradouro: Nimero :
Complemento: | Bairro:
Telefone Celular: _|_-_[_I_I_I_I_I_I_I_ | Telefone do contato: _|_-_|_|_|_|_I_|_I_I_
Data da Notificagio: ___|___|___
Sintomas: |Marcar x| Data dolinicio dos simtomas: __ | |
|__| Dor de Garganta | __| Dispneia |__|Febre
i |__| Tosse |__| Outros

CondigBes: (Marcar x|

|__| Doencas respiratdrias cronicas descompensad as

| Doengas cardlacas crénicas

| Diabates

| Doengas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)

| Imunessupressdo

__| Gestante de altorisco

__| Portader de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunoldgica

Estado doTeste: {Marcarx) | Data da Coleta do Teste: | Tipo de Teste: (Mararx) Resultade do teste:
|__|Salicitada |__|Teste rdpido — anticorpo | (Marcar X

|__|Coletado |__| Teste rapido — antigeno | __|Negativo
|__IConcluide S |__IRT-PCR |__|Positiva
Classificagdo final: parcar x) Evelugio do caso: |Maarx)

|__lCanfirmagdo laboratorial |__lCancelado |__|lgnaorada |__| Gbito

| __|Confirmacdo clinico epidemioldgico | |__|Cura |__lInternado |__|Internado em UTI
|__|Descartado |__|Em tratamento domiciliar

Datadeencerramento: __ ||

Informagbes complementares e observagbes

Observagdes Adicionais

SUS VIERAN DA EPIDEMIOLOGICA

052050




39| Usou antiviral para gripe? |__| 40| Qual antiviral? |__| | 41| Data iniclo do tratamento
1-5m  2-Hio S-gnorado 1-Oseftamivir  2-Zanambvir
3-Dutre, csp-cq'ﬁquc: I I
42| Howe internacdo? |__| 43| Datadainternacdo por SRAG: | 44| UF de internacdo:
1-5im  ZNio 9-gnorado | | |
.E 45| Municipiode internagio: Cadigo (IBGE):
g Y RN R
5 | 46| Unidade de Sadde de internagéo: Cadigo [CNES):
[=
é Y R Y R
v | 47| Internado em UTI? |__| 48| Data da entrada na UTI: | 49| Data da saida da UTI:
e 15im 2-Nio Slgnorado S P | |
'r-': 50 | Usode suporte ventilatdrio: |__|| 51| Raio X de Torax: |__| | 52| Data do Raio X:
(] 156, invasvo 2-5im, ndo invasive 1-Normal 2-Inflitrade intersticial  3-Consolidagso
I-Nio Fignorado A-Mito  5-Outro: | |
N30 realizads 9-lgner ada
53| Coletou amostra? |__|| 54| Data da coleta: Sj Tipo de amostra: |__|
1-5m  2-Nis S-lgnorsdis FEecrecho de Naso-orofaringe  2-Livado Broco-ahweolar
| | HTecido post-mortem  4-Outra, qual?
Flgnorada
36| Ne Requisigio do GAL:
57| Resultado da IFfoutro método que ndo seja 58| Data do resultado da IFfoutro método gue nio seja
Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
1-Positive Z-Negaim Fincondclusivo d-Ndorealizado I I
S-Aguardando resultado -lgnexixdo [
| 59| Agente Etioldgico - IFfoutro método que nio seja Biologia Malecular:
Positivo para Influenza?  |__| 1Sm 2-Wie Hgweads  Se sim, qual influenza? |__| t-infumcas 2 Influmaa B
Positivo para outros virus? |__| 15im 2nSo 9-ignorads
Se outros virus respiratdrios qual{is)? (mascarx)
| | Wirus Sincicial Respiratério || Parainfleenza 1 | I Parginfluenza 2 ||| Parginfluenza 3 | | Adencwvinus
|| Owtro virus respiratdrio, especfique: I,
4| 60 Laboratério que realizou IFfoutro método que ndo seja Biolgia Molecular: Cédigo [CNES):
5 N
& | 61| Resultado da RT-PCRfoutro método por 62 Data do resultado RT-PCR/outro método por
2 Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
o 1-Detactivel 3-Nio Detectivel Hinconclugive 4-Nio
E realzade  SAguardando resultado Flgnorado _'_I_'_"I
E | 63| Agente Etiologico - RT-PCRfoutro método por Biologia Molecular:
Positivo para Influenza?  |__| 1%m 2-M8e Sgorade  Se sim, qual influenza? |__| 1-infwnzad  2- Influeza B
Influenza A, qual subtipo? |__| ridfluenzaalHiNllpdmds  2-influenza AJHINZ  3-Infuenza A ndo subtipado
A-Inflyenza A ndo subtipdval  S-Inconclusive &-Dutro, espacifigue:
Influenza B, qual linhagem? |__| 1-victora 2-Yamagmha 3-Niorealzade d-Inconchesve 5-Outro, egrecfique:
Positivo para autros virus? |__| 18im 2-Nio 3-gnorado
Se outros virus respiratdrios, quallis)? (marcarx)
|| SARS-Cov-2 || Wirus Sincicial Respiraténg || Farainfluenza 1 |__| Farainfluenza 2 || Farainfluenza 3
| __| Parainfluenza 4 || Adbenowinus |_| Metapneumanirus  |__| Bocawirus | __| Finowirus
1| Owtro virus respiratdrio, especfigue;
| 64| Laboratdrio gue realizou RT-PCRfoutro método por Biologia Molecular: Codigo (CMES):
S R ) )
| 65| Classificagdo final do caso: |__| 66| Critériode Encerramento: |__|
1-5RAG por influenza 1-Labaratorial
Q 2-5RAG por outro virus respiraténg 2vinculo-Epidemicligico
" 3-5RAG por outro agente etioligico, qual Finico
= 4-5RAG ndo especificado
[ 5- COVID-19
S 67| Evolugdo doCaso: |__| 68| Data da alta ou dhito: 69| Data do Encerramento:
1 1-{wra 2-0bite  S-lgnorado N | l_ |
70 | OBSERVACOES:
71| Profissional de Sadde Responsavel: 72| Registro Conselho/Matricula:
S N R O Y Y
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SIS - (e-SUS VE, SIVEP GRIPE, SINASC, DECLARACAO DE NASCIDOS VIVOS,
SIM, DECLARACAO DE OBITO)

-SITE e-SUS VE

de
Vigilhncia em Saide
Ul o

Notifica
Profissionais desauéetebo
Brasil esta com vocés. €

Agradecemos aos profissionais de satide
pela dedicacéo e esforgo incondicional

-SITE SIVEP GRIPE

SIVEP Gripe
Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe

Usuério:
ENTRADADE DADOS RELATORIOS

CONSULTA EXPORTAGAO

Pagina Principal

N&o sou um robd

Nokigas . BN

|97

Criar acesso

Esqueceu a senha?

ajuda mprinclpd nsair A AATD

- Nivel: Operador Municipal | V-1.45.0 Sua sessdo expira em: 16 min 22 s.

Seja bem-vindo(a) o sistema SIVEP-GRIPE

0 Programa

0 Sistema de InformaZo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) foi implantado desde o ano de 2000 para monitorar 0s dados epidemiologicos da vigiidncia sentinela de SG. Em 2012, o sistema foi adequado a0 novo

unidades sentinelas e de internades pelas CID 10: J09.a J18.

Documentagao
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- SITE SINASC

T8) ministério da Saide

(S DATASUS

SINASC - Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos

Sistema Local
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ANEXO E

-AUTORIZACION DE LA SECRETARIA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Profeitura e

Fortaleza

Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Saade
Coordenadoria de Educagdo em Saiide, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, ANTONIO SILVA LIMA NETO, Gerente da Célula de Vigilancia Epidemiclogica da
Secretana da Saude da Prefeitura Municipal de Fortaleza, fiel depositario da base de dados
dos casos de criangas confirmados com a COVID-19 notificados nos sistemas ESUS-VE e
SIWEP-GRIPE, no ano 2020 que estao sob a responsabilidade da Secretaria Municipal da
Saude situada em Fortaleza, Ceara, declaro que a pesquisadora JANETH ROXANA
GUERRERD VARGAS (estudante do Mestrado de Enfermagem da UFC) esta autorizada a
realizar nesta Instituicdo o projetc de pesquisa: “ANALISE ESPACIAL DA COVID-19 EM
CRIANGAS DE 0 A 9 ANOS DE IDADE E SEU PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
EPIDEMIOLOGICO EM FORTALEZA-ESTADO DO CEARA, BRASIL™. A dissertagdo tem
como objelivo analisar a distribuicdo espacial dos casos confirmados de Covid-19 em criancas
de 0 a 9 anos de idade e a sua relagao com o perfil sociodemografico e epidemioldgico, no ano
de 2020, em Fortaleza. Os resultados podem contribuir para orientar profissionais de salide e
gestores no direcionamento de recursos para investimento em prevengio e cuidados as

criancgas infectadas pela COVID-19 em Brasil.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
resolugdo 466/2012 e demais resolugdes do Conselho Nacional de Salde de:
1} Garantia da confidencialidade, do anonimato & da néo utilizagio das informacgdes
em prejuizo dos outros.
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a

comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo ainda gue a pesquisa serd reiniciada apds a aprovagdo do Comitd de Etica em
Pesquisa — CEP, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, ou

seja, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica,

Fortaleza, 19 de janeiro de 2021

(sl L ALy
| Antanio Silva Lima Neto

Gerente da Célula d% Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura de Fortaleza

Rua Bario do Rio Branco, 910 / 1* andar
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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¥ '\: Profeitura oe
§A.} Fortaleza

ENFERMAGEMPREFEITURA DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE EDUCACAO EM SAUDE, ENSINO, PESQUISA E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Of. 14 / 2020 Fortaleza, 21 de janeiro de 2021

A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS) DE FORTALEZA

Informamos que a pesquisa “ANALISE ESPACIAL DA COVID-19 EM CRIANGAS
DE 0 A 9 ANOS DE IDADE E SEU PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO EM
FORTALEZA- ESTADO DO CEARA, BRASIL ” recebeu anuéncia da Coordenadoria de
Educacao em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais (COEPP) / Secretaria Municipal
da Salde de Fortaleza, para ser realizada nesta CORES.

Aproveitamos a oportunidade para lhes apresentar os (as) autores (as) do estudo;
JANETH ROXANA GUERRERO VARGAS. Enfatizamos que a coleta de dados somente
podera ser iniciada apds o (a)(s) pesquisador(a)(s) apresentar(em). a esta Instituicao, o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado e emitido por Comité de Etica em Pesquisa,
para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado pelo Sistema
CEP/CONEP.

A seguir acrescentamos as informacgdes sobre o estudo:

1) Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC)

2) Curso: ENFERMAGEM

3) Orientador (a): MARIA VERA LUCIA MOREIRA LEITAO CARDOSO

4) Local da Coleta dos Dados: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS) DE
FORTALEZA

5) Periodo de Coleta: FEVEREIRO A MARCO/2021

N U~

Anamaria’‘Cavalcante e Silva
Coordenadora de Educacao em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

Rua Barao do Rio Branco, 910 / 1° andar
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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Prefeitura de Fortaleza
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Educagao em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGCAO DE ANUENCIA
Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos metodologicos

do Projeto de Pesquisa “ANALISE ESPACIAL DA COVID-19 EM CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS
DE IDADE E SEU PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO EM FORTALEZA-
ESTADO DO CEARA, BRASIL”, sob a responsabilidade da pesquisadora JANETH ROXANA
GUERREROQO VARGAS do MESTRADO EM ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA (UFC) sob a orientagdo da professora MARIA VERA LUCIA MOREIRA LEITAO
CARDOSO, concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento nas dependéncias da
Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Fortaleza, durante o periodo de FEVEREIRO/2021 A
MARCO/2021 nao havendo qualquer despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacao dessa pesquisa.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento de todas as normas e
requisitos das Resolugbes do Conselho Nacional de Saude, notadamente da Resolugao
CNS/MS n° 466/2012, e das disposicdes legais estabelecidas na Constituicido Federal
Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo Codigo Civil, artigo 20.

O (s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se comprometem a obedecerem as
disposicdes éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente
para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacdo das informagées em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades; e a salvaguardarem a privacidade das pessoas
citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que nao utilizarao as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas el/ou da instituicdo.

Informamos ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituicdo
mediante apresentacao do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Apos a defesa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (do) enviar a versao final da
pesquisa (em PDF), para o ¢ mail: ccppes.sms@gmail.com, ficando ciente(s) de que a
COEPP/SMS podera solicitar a apresentacdoe oral dos resultados para técnicos, gestores elou
sujeitos da referida pesquisa.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualquer
momento, sem incorrer em penalizagdo alguma.

Fortaleza, 19 de janeiro de 2021 \/2 4 /{
Anamari

a Cavalcante e Silva

Rua Bario do Rio Branco, 910 / 1° andar
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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ANEXO F
AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE Platoforma
FEDERAL DO CEARA / %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titubo da Pesquisa: ANALISE ESPACIAL DA COVID-18 EM {Hhﬁhlgtﬁ DE 0 A 8 AMNOS DE IDADE E SEU
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E EPIDEMIULOGICO EM FORTALEZA-ESTADO
DO CEARA, BRASIL

Pesquisador: Janeth Roxana Guemern Vangas

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 42815121.0.0000.5054

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financamento Propnio

DADDS DD PARECER
Mirmero do Parecer: 4,663,783

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma solictagio de emenda ao projeto de pesquisa aprovado em (4/03/2021, sob parecer
numero 4,572 BGE. A pesquisadora soficita o aumento do periodo de coleta de dados do ano 2020 ate 2021,
#s5im come a incerporacio de dades do telefone.

Tratz-se de um estudo Ecologico, caracierizado por sua abordagem epidemiologica, tends como unidade de
anilise o5 121 bairros de Fortaleza-Ceara. No estudo ecologico, a unidade de ocbservacio e andlise
consiste em um grupo de membros individuais da populago de estudo, definidos de acondo com a drea
gengrafica ou periodos de tempo. A analise espacial & uma metodologia que analisa dados por meio de
processos de autncomelacso & comelacdo espacial. Como resultado do primeiro processe, s3o detenminados
o5 padrtes espaciais, que 530 andlisados local & globalmente, & como resultado do segundo processo;
variaveis de uma populagio estudada em um determinado espago geografico podem ser associadas
(SIABATO, MANRIGUE, 2018). O estudo sera realizado no municipio de Fortaleza, a capital do Estado do
Ceara A administracio executiva da Prefeitura de Fortaleza esta dividida em sete Secretarias Executivas
Regionais (SER) desde 1807, que vao de | a VI mais a Secretaria Regional Cantro (SERCEFOR). Essas
regionais abrigam atualmente 121 baimos em cinco distritos que, historicamente. eram vilas isoladas ou
mesme Municipios antigos que foram incorporados 3

Emsderego.  Rua Cei Munes de Beio, 9000

Ealmn: Rodolfo Tedflio CEP: snd3nams
UF: CE Muniolplo: FORTALEZTA,
Telefona: (2I3385-2344 Emall: coreps@oicbr

Figra 0 ds 35
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UFC - UNIVERSIDADE PlataRorma
FEDERAL DO CEARA %ﬂ

Confinuacic do Ferecss. 4 BEZ.'E4

capital em decoméncia da expans3o dos mites do municipio. Em sews 314.230 km2 de area total, moram
2452185 habitantes (IBGE, 2010). A populacio deste estude sera constituida por criangas de 0 a 8 de zem
a nove anos de idade notficados como casos confimados da COVID-12 nos Sistemas de Vigildncia em
Salde do Departamento de Salde do Municipio de Fortaleza, Ceara. Sequndo o painel de indicadores da
COWID-18 disponivel no IntegraSUS Ceara, até o dia 31 de dezembro de 2020 foram registrados 2.050
casos confimados da doenga em criangas de 0 a 2 anos de idade, sendo 1.075 do sexo feminino e 884 do

sexn masculing {CEP.FU;L 2021), pelo que a amostra sera aquela quantidade notificada no IntegraSUS.

Criténio de Inclus3o: Ser crianga de zero a nove anos de idade, ser residente em Fortaleza, notificade como
caso confimmado de COVID-18 no periodo de feversin de 2020 a margo de 2021, nos sistemas eSUSVE ou
SIVEP - Gripe. Criténio de Exclusdo: Casos de oriangas identificades como duplicados nos sistemas e
residentes de outro Municipio. Os dados epidemiolagicos e demograficos ser3o organizados e
disponibilizados em umn banco de dados elaborado no programa Microsoft Excel, para ser consolidado
através da filtragem e cruzamento das informacdes recolhidas nos sistemas de sites web e3US-VE, SIVEP-
Gripe, SIM. SINASC e Site de IBGE. As informagdes deste banco permitirao a andlise da distribuigao
espacial dos casos confirmados de Cowid-19 em criangas e sua relagio com o perfil sociodemografico e
epidemioldgico, em Fortaleza, Ceara O banco de dados organizara as seguintes informacdes: nome da
crianga, sexo, idade, endereco, data de notificagdo dos casos, data de inicio de sintomas, data do
diagnastico da COVID-19, resultado confirmade da COVID-12 & dados relacionados ao perfil
sociodemografico e epidemiclogico da salde. A data de inicio serd o dia da primeira notificacio de casos
pelo Departamento de salde da Prefeitura Municipal de Fortaleza & os enderecos serdo retirados dos
bancos de dados e suas coordenadas Universal Transversal Mercator (UTM) serdo extrakdas do Google
Earth Pro com o auxilio do Google Maps, a partir dos nomes das ruas, numero de residéncia e Codigo de
Enderego Postal (CEP). Em seguida, sera feito o geommeferenciamento, no Sistema de Informacgao
Geografica Quantica (QGIS), software GIS lvre, vers3o 2,14, de acordo aos setores
geograficamente censitarios em seis regides da cidade de Fortalera Essa onganizacao geografica e
administrativa das regionars, foram feitas. pela designagdo da Prefeitura Municipal de Fortaleza, segundo a
Lei N°8000 de 20 de janeiro de 1867 (Holando; Viera, 2017). Depois da organizagie e verificacao da
integridade dos dados, eles serao mporiados para o programa MapBox. A taxa de incidéncia acurmulada
dos casos COVID-12 no pericdo de feversiro a dezembro de 2020 no municipio de Fortalera sera caloulada
afravés de: a soma de todos os casos confimmados de criangas de 0 a @ anos de idade com COVID-18
notificados em cada basmo de Fortaleza, dividido

Emdersgn:  Fua Cai Munes d= Lisio, 1000

Balmo: Rodoifo Tedflo CEF: e0.430-27
uF: CE Munloiply: FORTALETA
Teledona: (253385-E344 E-mall: oomepsoi br

Pegrs 00 g 30
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pedo nimero total de criangas de 0 a 9 anes de idade em Fortaleza, naquele ano estudado, multidlicado por
100.000 habitantes, e distribuidas no mapa segunde escalas de incidéncias geradas pelo programa
MapBox. Como parte da Analise Espacial (AE) das infomagdes referenciadas para a localizagao dos casos
que serao estudados, o Geoprocessamento sera feito, aplicando tecnicas de coleta, processamento &
visualizagdo de informagdes referenciadas em um determinade espage geografico (HIND et al, 2006). O
conjunto de dades geoprocessados € um elemento fundamental para o Sisterna de Informagao Geografica
(S1G). Esses dados combinados com outros elementos, come equipamentes (handware), programas
{software) & operadores (PENA. 2008} & o que permite consultas interativas, andlise de dados espaciais,
edigdo de dados, mapas e apresentagao de resultados (ROTELA, 2014). Dentre os indices que calculam a
autocomelagSo espacial, destacam-se o indice de Moran Global e os Indicadores Locais de Associagdo
(LISA) (SIABATO: MANFIQUE, 2018). A estrutura espacial dos dados geoprocessados deste sstudo serdo
representados em uma matnz de ponderacio, para sua visualizag3o e anaise com auxilio do Temaview 5.4,
& 05 calculos de autocomelacio espacial atraves das ferramentas estatisticas: O indice de Moran Giobal (1)
& indice de Moran Local (LISA), que permitira analisar a relagao entre os atributos (ciangas confimadas da
COVID-18) e Imdiza:;iu {baimos da Cidade de Fortaleza) que serdo representados pelo LISA Map, Maran
Map & Box Map, através do Geola e QGIS 214,

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: Analisar a distribuigao espacial dos casos confimados de Covid-18 em criangas de 0 a @
anos de idade e sua relagdo com o perfil sociodemografico e epidemiclogico, nos anos de 2020 a 2021, em
Fortaleza, Ceara.

Avaliapido dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para a pesquisadora, o estudo podera trazer riscos no gue s refere a perda do sigilo das
nformacdes dos participantes.

Beneficios: Para a autora, a pesquisa visa contribuir para ofientar profissionais de salde & gestores no
direcionamento de recursos para investimento em prevencao e cuidados 3s criangas infectadas pela COVID
-19. Ezspera-se que o5 resultados possam contribuir para o planejamento de politicas e programas de
esfratégias de atengdo, onentagao & abordagem em salde aos famiiares & as oiancas mais suscetives
sociDeconomicamente a infecgao pela COVID-19. Aleém disso, intensificara a notificagdo dos casos
suspeitos de Sindromes Respiratirias Agudas Graves.

Encdetepo:  Rua Cei Munes de Mo, 1000

Balmo: [Rodoifo Tesflo CEF: SO430-275
UF: CE Murnlsipl:  FORTALETA,
Teldona: (SS53365-3344 Eamall: comepsdrc br
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Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo perinente, considerando-se o impacto da pandemia da COVID-19.
Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:
Os termos de apresentag3o obrigatdria foram anexados.
O referido projeto frata-se de umna solicitag3o de emenda ao projeto de pesquisa aprovado em 04032021,
sob parecer niemero 4,572,588, A pesquisadora soficita 0 aumento do periodo de coleta de dados do ano
2020 até 2021, assim como a incorporagio de dados do telefone. |sso em virtude do aumento dos casos de
COVID-19 no periodo considerado.

Mao ha.

Conclustes cu Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Aprowado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

S ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Suror Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS_ 172680 200032021 Aceitn
do Proj 5 EN. ) 23:30:12
e Fesras AR AERECACAT TR UFCE | W RET e =
pelo Pesquisador 232712 | Guememn Vargas
Responzaws!

Parecer Antenior FE_PARECER_CEP 45T5181_ANTERI| 22032021 |laneth Roxana Aceito
O APROVADA pof 232521 | Guermeno W
Frojeto Detalhado | | Proyedo_antenosr_aprowado. pdr m&ﬁ FAoein
Brochura 232450 |Gusmen Vargas
Investigador
jeto Dietathado | o_atual v 23032021 |Janeth Roxana Aceitn
FmEm-:lum Froyecin_stal verssapdt 23:24:10 | Guermen Vargas
Investigador
Cronograma DECLARACAD CROMOGRAMA AMTE| 22032021 |laneth Roxana Aceitn
RICH AF‘FED"..’ADAE_E 232307 | Guemen ‘ﬂ%
L ronograma LEC | ¥ Acesto
L e 232307 |Guemenn Vargas
Chutros TERMO _DE_COMPROMISS0 pdf 22012021 |Janeth Roxana Aceitn
143202 | Guemen Vargas
Dedamg.iu de DECLARACAD AMUEMCA pd 2012021 | Janeth Rioxana Acsito
Insfiuicao & 14:22.32 | Guemen Vargas
Endersgo:  Flus Gl Munss de Lsio, 3000
Babmo: Rodotfo Tedfio CEP: £0.430-275
UF: CE Munioiplo:  FORTALETA,
Telefona: (253365-8344 E-mall: comepsurt br
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Infraestnitura DECLARACAD AMUEMCA pd 230172021 | Janeth Roxana Aceiin
14:22:32 | Guemens Vargas
TCLE { Termos de | SOLICITACAD ISENCAD COMSETIM | 220172021 |Janeth Roxana Acein
Assentimento | EMNTO pf 14:21:32 | Guerrenn Vargas
Justificativa de
Aarsénca
Orgamento DECLARACAD ORCANENTO. pdf 23012021 | Janeth Roxana Aoeitn
141832 | Gusmenn Vargas
Dedarscan de DECLARACAD COMODORDAMNCIApd! | 280172021 |Janeth Roxana Aceiin
ncia 141722 | Guemenn Vargas
| Fdhia d= Fosto Foina_rosto.pdf TAOT20ET | Janeth Fosana Fceiin
14:11:23 | Guemenn Vargas
Situagdo do Parecer:
Apnowadn
MHecessita Apreciacio da CONEP:
M
FORTALEZA, 22 de Abrl de 2021
Assinado por:
FERMANDO ANTONIO FROTA BEFERRA
{Coordenador]a)]

Endersqo:  Rua Ceil Munes de Kisio, 1000

Ealmo:  Rodolfo TedNio

UF: CE

Hunlciplc: FORTALEZA

Teledone:  (3513365-8344

CEF: e0.430-275

Esmall: oomepsuic br
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