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NOVAS FAGANHAS

Evidéncias sobre escolas/ensino em varios paises

O COMITE CIENTIFICO de apoio ao enfrentamento a Pandemia da COVID-19 do RS organizou e compilou as seguintes referéncias sobre a temética
do Ensino nos diversos paises. Foram considerados somente artigos cientificos e relatdrios de organizacbes de ensino, pesquisa ou

governamentais.

O termo “escolas” e volta as aulas abrange publicos muito diferentes, com perfis de risco diferentes. As evidéncias apresentadas abaixo incluem
somente populagao de criangas e adolescentes, na sua grande maioria menores de 18 anos. Estudos especificos sobre a educagao superior ndo

foram foco deste documento do Comité Cientifico.
A revisao da literatura apresentada abaixo nao é uma revisao sistematica, mas inclui algumas revisdes sistematicas e metanalises.

As evidéncias nao foram analisadas quanto ao risco de viés de cada artigo, mas somente apresentadas por temas. Ndao foram incluidos artigos

de opinido ou revisdes de literatura tradicional, artigos de opinides ou literatura nao cientifica como noticias, blogs, etc.



Prevaléncia de covid-19 em criangas

Sete estudos foram desenhados para avaliar a prevaléncia em criangas, em diferentes paises. A prevaléncia variou de 0,7% a 16,5%, dependendo
da populagdo estudada, do momento da pandemia ou se o estudo foi realizado para avaliar surtos. A menor prevaléncia reportada foi em
inquérito populacional em 13 escolas da Alemanha, usando sorologia e a maior prevaléncia foi encontrada em inquérito populacional na cidade
de S3o Paulo, usando teste rapido para COVID-19. O método dos estudos incluiu PCR e/ou sorologia. Um estudo de vigilancia da Suica avaliou o

foco da infeccdo infantil, sendo que em 79% o foco foi um dois pais (Tabela 1).

Onze estudos avaliaram criangas como parte de inquéritos populacionais. A prevaléncia variou de 0 a 43%, dependendo da populagdao estudada
(ex: populacional ou soro residual) e da faixa etéaria. O método dos mesmos incluiu PCR e/ou sorologia. Quando diferentes faixas de idade foram
avaliadas, houve uma menor prevaléncia nas faixas menores. Somente um estudo realizou PCR como forma de avaliagao, na Suiga, sendo os
outros inquéritos realizados com TR ou diferentes técnicas de sorologia. Neste estudo o RR da menor faixa etdria (5-9) foi de 0,32 quando

comparado a populagao adulta (Tabela 1).

Um registro populacional de casos foi encontrado, reportado pela Sociedade de Pediatria dos Estados Unidos, mostrando que 12 a 13% dos

testes realizados no pais sdo feitos em criangas com uma positividade de 9,1%, sem especificar se correspondem a sorologia ou PCR.



Tabela 1. Estudos avaliando a prevaléncia de COVID-19 em criangas.

Pais Nuamero Tipo de estudo Idade Epoca da coleta Momento da Método Medida
incluido pandemia laboratorial
Estudos desenhados para populagdo escolar/infantil
Franga 605 Estudo transversal | 0-15 anos | 14 abril-12 maio | Apds pico da Teste rapido | 10,7%
(Paris)(Cohen multicéntrico em primeira onda - | Biosynex
etal.) clinicas pediatricas durante COVID-19
lockdown BSS test

IgG/IgM
Alemanha 2.466 Estudo transversal | 0-20 anos | 30 margo -final | Durante ELISA 5%
(Baden- criangas — laboratérios de abril lockdown Euroimmun
Wirttember privados — 2 IgG
g)(Debatin K- coletas
M, et al.)
Franga (Oise) | 242 Coorte 14-17 30 margo-4 abril | Apds surto Varios 10,2%
(Fontanet, estudantes retrospectivaem | anos escolar -durante | ensaios
Tondeur, et escolas ensino lockdown
al.) médio
Alemanha 1.538 Estudo transversal | 14-17 25 maio-30 Ap0s pico da Diasorin 0,7%
(Saxony)(Arm | estudantes em 13 escolas da anos junho primeira onda — | LIAISON,
annetal.) regiao apos lockdown CMIA e

Abbott
Suiga - 4310 Geneva University | <16 anos | margo-abril Durante PCR 0,9% do total de casos
Genebra participantes | Hospital’s pandemia




(Posfay- surveillance Em 79% dos casos o
Barbe et al.) network familiar foi o foco da
infecgao
Tailandia 3 criangase | Department of 4-8 anos NR Primeiros 3 PCR Sem transmissdo para
(Wongsawat | seus Disease Control casos do pais os cuidadores.
etal.) cuidadores
Sao 6.000 Inquérito na 4-14 anos | 6-10 agosto Durante Teste rapido | 4-5 anos: 16,5%
Paulo(Secret cidade de Sao pandemia Wondfo 6-10 anos: 16,2%
aria Paulo 11-14 anos: 16,1%
Municipal da
Saude de Sao
Paulo)
Estudos populacionais
Espanha 6 527 Estudo Foco 27 abril =11 Ap0s pico da POC (Orient 3,4% por TR
(Polldn et al.) | criangas populacional domiciliar: | maio primeira onda - | Gene Biotech | 3,8% por CLIA
nacional- 2 0-19 anos durante COvVID-19 5% e 4,6% na
coletas lockdown IgG/1gM) populagdo geral
Espanha 311 Populagao 0-14 e 15- | 21-24 abril Ap0s pico da Teste 0-14 anos =0
(Barcelona) estratificada por 29 anos primeiraonda- | imunocromat | 15-19 = 10%
(Brotons et idade (criangas durante ografico de
al.) assintomaticas) lockdown fluxo lateral
atengdo primaria IgG/1gM




Bélgica 15.529, Estudo transversal | 0-20 anos | 30 margo—5 Durante ELISA 0-10=3,6%

(Herzog et al. | sendo 2.484 | nacional com soro julho lockdown Euroimmun 10-20=13,7%

2020) menores 20 | residual de IgG Na ultima onda.

anos laboratérios de
diagnostico -5
periodos

Suica 2.766, sendo | Painel de 5-19 anos | Abril Apds pico da ELISA 5-9=0,8/RR=0,32

(Genebra) 214 criangas | inquéritos primeira onda Euroimmun 10-19 =9,6/RR = 0,86

(Stringhini et populacionais IgG e PCR 20-49=9,9/RR =1

al.) 50-64 =7,4/RR = 0,79
>=654,1/RR=0,5
Seroprevaléncia =
10,8%

Alemanha 405 Estudo 5anos-14 | 30 margco—7 Apds pico da ELISA <5=0,65%

(Gangelt) domicilios populacional de anos e 15- | abril primeira onda— | Euroimmun 5-14 =5,98%

(Streeck et surto pds carnaval | 34 anos antes do IgG 13-34 =19,15%

al.) lockdown

Alemanha 58 criangas Coorte de base Criangas e | 12-22 maio Ap0s pico da ELISA e 1,7%

(Neustadt- populacional — adolescen primeira onda CLIA/CMIA

am- coleta domiciliar tes

Rennsteig)

(Weis et al.)

Suécia 1.600 Sangue residual de | 0-19 anos | Abril a maio Sem lockdown Sorologia 5,3% na ultima semana

(multiple criangas exames de Bead-based de acompanhamento

regions)(Folk multiplex




halsomyndig atendimento

heten) ambulatorial

Italia — 1.024 Vigilancia — coorte | 0-14 anos | Margo-abril Durante NR Prevaléncia = 8,4%

Trento contatos de lockdown 14 casos index de 0-14

(Fateh- casos index anos com 49 contatos

Moghadam TA=22%

etal.)

Japao 313 casos e Vigilancia — coorte | 0->100 Janeiro a margo | Nao reportado PCR TA0-19=7,2% (M) e

(Mizumoto 2496 3,8% (F)

etal.) contatos 50-59 =22,2%(M) e
21,9%(F)

Maranhado 454 criangas | Inquérito estadual | 1-19 anos | 27 julho a 8 de Durante ECLIA 1-9 anos: 42,6%

(Secretaria agosto pandemia 10-19 anos: 43%

de Estado da

Saude do

Maranhdo)

Registros populacionais ou hospitalares

EUA 4-13,3 % dos | casos registrados | 0-24 anos | Cumulativo Registro de NR 9,5% dos casos

Relatério de - | testes pelos estados desde o inicio dados de 49 positivos., com 17% de

27 agosto realizados americanos da pandemia estados, NYC, aumento nas ultimas 2

(American DC, PRe GU semanas.

Academy of 2,8 a17,4% dos casos,

Pediatrics) conforme estado.

Mortalidade: 0 a 0,3%
do total de mortes




foram em criangas. 19
estados com zero
mortes. 0-0.7% dos
€asos em criangas.

Estudos de avaliagdo de transmissdo de COVID-19 no ambiente escolar/Criangas

Varios estudos avaliaram a transmissao de COVID-19 no ambiente escolar, seja antes do lockdown ou ap0ds a reabertura das escolas. A maioria

se refere a descri¢cdo epidemiolégica de surtos. Varios métodos foram utilizados, desde sorolégicos, PCR ou ambos.

Oito estudos avaliaram casos e surtos ocorridos anteriormente ao lockdown. Coréia do Sul e Irlanda ndo reportaram casos secundarios apds a
avaliacdo do caso index, apesar de um grande nimero de casos com sintomas respiratérios. Na Australia, a taxa de ataque vaiou conforme a
escola, de 1,2 a 35,7%, dependendo da existéncia de adultos como caso index. Na Franca a prevaléncia de positividade do surto variou de 3,6
entre funciondrios das escolas a 11,9 entre pais e familiares, ndo sendo avaliada a direcdo da infectividade. Outro estudo da Coréia do Sul avaliou
escolares, sendo que a prevaléncia variou de 5,3% na faixa de 0-9 anos com 1,1% de positividade nos contatos, a 18,6% na faixa etdria de 10-19
anos, com positividade 0,9% entre contatos. Um estudo de um surto ocorrido nu m acampamento de férias nos Estados Unidos mostrou Taxas

de ataque entre 29 e 51, dependendo do tempo de hospedagem (Tabela 2).

Cinco estudos avaliaram a situagao das escolas ou surtos apds a reabertura das escolas: Finlandia, Israel e Holanda, Inglaterra e Estado unidos.

Na Finlandia nenhum contato crianga apresentou PCR +, e anticorpos neutralizantes foram encontrados em 14% das criangas, sendo que no



incidente onde a crianga foi o caso index, ndo houve transmissdo secundaria. No segundo incidente o caso index foi um adulto, ocorrendo uma

positividade de 14% em criancas e de 11 em adultos (Figura 1). Em Israel, apds a abertura das escolas houve um surto em maio de 2020, sendo

avaliados 1161 contatos de estudantes do 7 ao 12 ano escolar. A positividade nos contatos variou de 1,6% a 32,6% dependendo da turma, com

uma prevaléncia global 13,2%, nos adultos da comunidade escolar a prevaléncia de positividade foi de 16,6%. As turmas apresentavam de 33 a

35 alunos. Uma comparagao entre jovens em geral de Israel também foi realizada antes e apds a reabertura da escola. Na populagao de 9-19

anos, houve um aumento de 19,8% na pré-abertura para 40,9% nas 3 semanas subsequentes. NO geral, a populagdo de Jerusalém apresenta

taxas maiores de infecgdo quando comparada a outros distritos de Israel. Na avaliagdao da situagao epidemioldgica da Holanda apds a abertura

das escolas, foram avaliados 16.500 menores de 12 anos, 4.800 criangas de 13 a 18 e 14.000 profissionais da educagao, sendo a prevaléncia de

SARS-COV2 de 0,3 % em menores de 12 anos, 1,4% em criancas de 13 a 18 anos e de 0,5% na comunidade escolar adulta. A prevaléncia

populacional geral foi de 1,3. A Inglaterra e Estado Unidos avaliaram o impacto da reabertura das escolas durante o més julho. Ambos

apresentaram percentual pequeno de casos positivos ou surtos, com baixa contaminag¢do secundaria (Tabela 2).

Tabela 2. Estudos de avaliagao de transmissdao de COVID-19 no ambiente escolar

Pais

Numero de
individuos

Tipo de
estudo

Grupo de
idade

Epoca da
coleta

Momento da
pandemia

Método
laboratorial

Medida

Avaliagao de casos anterior ou sem lockdown




Coreia do Sul 2 alunosel Andlise de 5 anos Fevereiro- Pré-lockdown PCR Sintomas 50/77
(Yung et al.) profissional da casos 12 anos Margo Nenhum PCR positivo
escola positivos positivos adulto
119 contatos
Australia 15 escolas e 12 Andlise de <5a>60 Fevereiro a Pré-escola PCR 18/633 - Taxa de ataque de
(Macartney et | centros infantis, casos e abril remota e férias | IgA, IgM e IgG | 1,2%.
al.) com 12 criangas e | contatos (IFA) Casos secundarios 5/914 -
15 adultos taxa de ataque de 0,5%.
infectados 1 escola com surto: 6 adultos
1.448 contatos e 7 criangas - taxa de ataque
de 35,1% (13/37).
Nenhum caso em 9 escolas de
Educacgao infantil entre 497
contatos.
Irlanda 3 criangas e 3 Analise de Criangas e Antes do Pré-lockdown | NR Nenhum caso de infecgao
(Heavey et al.) | adultos no casos e adolescentes | lockdown secundaria. Duas infeccbes de
ambiente escolar | contatos de 10-15 em 12 de contato no ambiente de
e 1.115 contatos anos e margo trabalho - ndo considerados
adultos associados.
Franga 510 alunos analise de <7a>=65 Janeiro a Pré-lockdown | Sorologia alunos = 8,8%
(Fontanet, educagao basica populagdo margo professores = 7,1%
Grant, et al.) 42 professores escolar funcionarios = 3,6%




28 funcionarios
641 pais
119 familiares

pais =11,9%
familiares =11,8%

Coréia do Sul 288 Analise de 0-9 Janeiro a durante NR 0-9: 3/57 (5,3%)
(Park et al.) casos e 10-19 maio epidemia contatos positivos: 2/180
contatos (1,1%).
10-19: 43/231 (18,6%)
contatos positivos: 2/226
(0,9%).
China (Bietal.) | 32 Andlise de 0-9 Janeiro a N3ao relatado Sintomas 0-9 anos = 5%
casos e 10-19 fevereiro PCR 10-19=3%
contatos
Chile 1.009 estudantes | Andlise de Pré-escola ao | Margo Pré-lockdown | Teste Rapido Estudantes = 9%
(Torres et al.) 235 professores e | casos e ensino médio auto aplicado Variou de 12,3% na pré-
funcionarios contatos Professores e escola a 5,7% no ensino
funcionarios médio.
Prof. e funciona = 16,6%
US Geogia 597 criangas e Col6nia de 6-59 Junho Durante PCR Caso index trainee 17 anos
(Szablewski et | adultos férias pandemia Taxa de ataque:
al.) 344 testados 6-10 anos: 51

11-17 anos: 44
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18-21:33

22-59:29

Taxa aumentou conforme
tempo na coldnia e numero
de pessoas por dormitério
(media = 15).

Avaliacao de casos posterior a reabertura das escolas

Finlandia 131 alunos Analise de surto | < 18 anos 14 maioa 12 | Apos PCR, anticorpos Incidente A:
(Dub et al.) 9 adultos Comunidade profissional julho abertura das | neutralizantes. PCR criangas = 0%
Incidente A = | escolar + adulto escolas IgG anticorpos neutralizantes = 0%
caso index foi | contatos Contatos positivos = 0%
crianca Incidente B:
Incidente B = Anticorpos neutralizantes
caso index foi criangas = 14%
adulto adultos =11%
TA criangas 17%
Israel (Stein- 1.161 Andlise de 7 a012 ano Maio 2020 Pds abertura | NR Alunos = 13,2
Zamir et al.) estudantes surto. escolar escolas — 33 Adultos = 16,6
151 adultos Comunidade a 35 alunos 87 casos adicionais entre os
escolar + por turma contatos dos casos.
contatos Jerusalém:
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Jerusalém: Pré reabertura 10-19 anos:
analise de 19,8%; pos = 40,9%
surto Populagdo 10-19 em Jerusalém
=22,6% vs. 13,9 em outros
distritos.
Holanda 16.500 - <12 a | Pessoas com <12 1-25/06 Pdés abertura | NR <12 =0,3%
(National 4.800-13a sintomas leves | 13-18 das escolas 13-18 =1,4%
Institute for 18 Profissionais Adultos =0,5%
Public Health 14.000 de escolas Populagdo geral =1,3%
and profissionais
Environment) | educacdo
Alemanha Analise da Analise da 55.00 casos Inicio da Pré e pds Caso confirmado [ A grande maioria dos surtos
(Buda et al.) fonte de investigacao de | que tiveram | epidemia abertura de | por PCR. ocorreu no ambiente familiar
infecgao dos | casos sua fonte até 11 escolas e envolvendo em média 2-4 casos
casos e surtos identificada | agosto comercio em (71%). Criangas e escolas

geral

estiveram envolvidas em 31
surtos e 150 infecgdes do total
de 55.000 casos. Os casos de
transmissdo ao ar livre foram
praticamente inexistentes, com
3 casos em piqueniques.
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Inglaterra
(Ismail et al.)

1,646,000

Andlise de
casos pos
abertura

Educacdo
infantil e
fundamental

Junho

Pés
reabertura
das escolas

0,01% das escolas
apresentaram surtos.

De 1,646,000 estudantes,
houveram 70 casos novos em
escolares e 128 professores e
funcionarios, sendo todos os
surtos contidos. Adultos tem
probabilidade maior de contrair
a infecgdo e quando as criangas
estiveram envolvidas, a maior
probabilidade é de contato na
familia, usualmente de um dos
pais. Metade dos surtos nao
envolveu alunos e a transmissao
entre alunos foi muito rara.
Existiu uma correlagdo entre
taxa de transmissdo e n2 surtos
(0,51).

US Rhode
Island (Link-
Gelles et al.)

18.945 — 666
escolas

Educacdo
infantil

1-31 de
julho

Durante
pandemia

PCR

52 casos confirmados, sendo 30
criangas e 22 adultos. Casos
ocorreram em 29 escolas, sendo
gue em 20 foram casos Unicos
sem transmissao secundaria. 5
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escolas tiveram 2-5 casos,
sendo excluido a transmissao
escolar. 1 crianga positiva
frequentou a escola por 6 dias,
sem transmissao secundaria.
75% dos casos ocorreram em
fase de aumento da incidéncia
no estado. Possivel transmissao
secundaria ocorreu em 4 das
662 escolas, com afastamento
de 853 criangas e adultos.

Suscetibilidade de infec¢ao em criangas

Revisao
sistematica
(Viner et al.)

18 estudos

Revisao
sistematica e
metanalise.

<20 anos vs.
>20 anos

Artigos
anteriores a
28 de julho.

Durante
pandemia

Inquéritos
populacionais e
estudos de
investigacao de
surtos

OR =0,56 (0,37-0,87) chance de
uma crianga ser fonte de
infec¢dao quando comparado
com adultos, com
heterogeneidade alta entre os
estudos.
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Sintomas de COVID-19 em criangas

Quanto aos sintomas, os estudos tem relatado uma grande variabilidade na prevaléncia e na diversidade dos mesmos, incluindo a sindrome
multissistémica, uma doenca grave que tem levado a necessidade de internacdo em unidades de terapia intensiva, mas de baixa mortalidade.
Quatro revisdes sistematicas avaliaram a sintomatologia em criangas, sendo que alguns, de forma comparativa aos adultos. O numero de
sintomas encontrados é bastante grande e semelhante a outras doengas respiratdrias em criangas, ndo sendo patognomoénico (caracteristico) de
COVID-19. Devido a ampla gama de sintomas que podem ser apresentados, o CDC (National Center for Immunization and Respiratory Diseases
(NCIRD), Division of Viral Diseases et al.) ndo recomenda o rastreamento de sintomas nas escolas, mas sim o monitoramento feito pelos pais,
tendo em vista que a efetividade do rastreamento de sintomas nas escolas ndo é conhecido neste momento. Quanto ao uso especifico de
termdmetros, uma report de evidéncia foi realizado pelo Health Translation SA and the Commission on Excellence and Innovation in Health da
Austrdlia, apontando que a medicdo de temperatura apresenta varias limitagdes, concluindo que o rastreamento de temperatura apresenta

beneficios limitados(SAHMRI) (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Tabela dos diferentes sintomas presentes no COVID-19 e em outras doengas respiratorias em criangas. Fonte: CDC

(National Center for Imnmunization and Respiratory Diseases (NCIRD), Division of Viral Diseases et al.)

Sintomas de COVID-19 Faringite Resfriado Gripe Asma Alergias
estreptocdcica comum

Febre ou calafrio X X

Tosse X X X X
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Dor de garganta

Dificuldade de respirar ou respiragao

curta
Fadiga
Nausea ou voOmito

Diarreia

Congestdo ou nariz correndo

Dores musculares

A tabela acima n3o inclui todos os sintomas de COVID-19

Tabela 4. Estudos que avaliaram sintomas em criangas, incluindo sindrome multissistémica.

X
X
X

X

X

X

Pais Numero de | Tipo de estudo | Idade Sintoma Caracteristicas Percentual
inclusdes

Revisao 45 estudos RS (Revisao Criangas Avaliagao de diferentes 1-5% dos casos de COVID-19,

sistematica Sistematica) sintomas. Sintomas semelhantes aos adultos, mas

(Ludvigsson) de menor intensidade.

Revisao 17 estudos RS Criangas Avaliagao de diferentes Sem diferengas entre os sexos

sistematica sintomas. Tosse e febre foram os sintomas mais
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(Mustafa and A
Selim)

frequentes.

Revisao 38 estudos RS Criangas Avaliagao de diferentes Sintoma mais prevalente foi febre,

sistematica 1.124 casos sintomas. seguido por tosse. Diferem

(Souza et al.) substancialmente dos adultos. Febre e
tosse nao devem ser consideradas
marcas de COVID-19.

Revisao 28 artigos Revisao Criangas Percentual de criangas com Auséncia de sintomas caracteristicos de

sistematica com sistematica com os diferentes sintomas. COVID-19 em criangas. 16%

(Assaker et al.) metanalise metanalise. assintomaticas. 48% das sintomaticas
com febre e 40% com tosse.

Inglaterra (Davies | 78 Observacional 0-17 anos | Sindrome multissistémica COVID-19 + =96% | Mortalidade =3%

etal.) multicéntrico

(21 centros)

EUA — Nova 191 Observacional <2l anos | Sindrome multissistémica Covid-19 + PCR: Mortalidade = 2%

lorque 106 hospitais 48%

(Dufort et al.) Sorologia: 99%

Franga 510 alunos Observacional 0-17 anos | Febre =11.8%

(Fontanet, Ed. basica tosse = 8,3%

Tondeur, et al.)

dispneia = 16,7

perda/diminui¢do de paladar (disgeusia) = 28,6
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perda de olfato (anosmia) = 33,3
dor muscular =10

dor de garganta = 10,2

rinorreia = 11,7

cefaleia=9,3

fadiga = 15,5

nausea = 33,3

vOmito =7,4

diarreia = 18,9

Suica - Genebra
(Posfay-Barbe et
al.)

39

Observacional

<16anos

tosse = 82

febre =67

coriza =64

cefaleia =56

dor de garganta = 36

dispneia = 33

mialgia = 33

dor abdominal = 28

perda de olfato (anosmia) = 21

artralgia = 18
diarreia =18
fadiga =13

rash cutaneo =13
perda/diminui¢do de paladar (disgeusia) =10
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nausea = 10
vomito = 8

dor toracica =5
conjuntivite =3

Revisao 7780 criangas | revisao Média 8,9 | assintomatico = 19,3
Sistematica (131 artigos) | sistematica SD 0,5 febre =59,1
(Hoang et al.) tosse = 55,9
rinorreia = 20
mialgia = 18,7
dor de garganta = 18,2
dispneia =11,7
diarreia/dor abdominal = 6,5
vOmito =5,4
cefaleia/tontura = 4,3
eritema faringeo = 3,3
diminuigdo ingesta oral = 1,7
rash cutadneo = 0,25
Italia 100 Coorte <18 anos 1% do total de pacientes Obitos =0
(Parri et al.) assintomaticos = 21%

febre =54

tosse =44

dispneia =11

diminuigdo ingesta oral = 23
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rinorreia = 22
sonoléncia = 11
nausea ou vomito = 10
fadiga=9

diarreia=9
desidratagdo =6

dor abdominal =4
cefaleia=4

dor de garganta =4

rash =3
cianose =1
apneia=1

Estudos de avaliagao de carga viral, ACE2 e outras andlises especificas

Alguns estudos avaliaram a liberagdo de ACE2 e carga viral em diferentes faixas etarias, incluindo criangas. Todos os estudos usaram o valor de

CT como indicativo de carga viral, com resultados em geral mostrando uma associagao inversa, assim como a expressao de ACE2.

Tabela 5. Avaliagdo de carga viral e outros marcadores em criangas

Pais

Desfecho

Medida

Método

Resultados
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Alemanha Carga viral Carga viral comparacao e Sem diferenga no percentual com mais de
(Jones et al.) calculada a de COBAS e 250.000 copias (threshold de infectividade)
partir do CT LC480 segunda a faixa etaria com LC 480.
(ciclos de e Variou de 26,09% na faixa etaria de 0-9 anos a
PCR) 56,82% na faixa etaria de 90-99 anos. (Tabela 2)
LC480 ndo apresentou diferenga na carga viral
enquanto COBAS apresentou uma diferenga
significativa quando o grupo de 0-9 anos (menor
mediana) foi comparado com >9, >19 ou 0-19 vs.
>19 (Tabela 3 do artigo).
Jackson et al 318 criangas ACE2 Estudo de Asma alérgica foi inversamente associada a
(Jackson et al.) coorte producdo de ACE 2 em criangas.
EUA - Chicago 145 pessoas de | Analise de CT | Estudo PCR-CT < 5anos —menor carga viral que
Centro médico de 0 a65anos de PCR transversal criangas mais velhas ou adultos.
Chicago (Heald- Margo a abril 5-17 anos sem diferenga em
Sargent et al.) Sem lockdown relacdo aos adultos.
EUA — Nova lorque 305 individuos ACE2 Estudo Expressdo génica | Relagdao linear de expressao
(Bunyavanich et al.) | 4-60 anos transversal aumenta com a idade
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Estudos avaliando os impactos do afastamento das escolas em criangas

Varios estudos avaliaram o impacto adverso do fechamento das escolas nas criangas. Houve um aumento de sedentarismo, piora nas escalas de
sintomas emocionais e aumento de sentimentos como ansiedade, depressao, irritabilidade, medo, falta de atencao, entre outros. Dois estudos
foram realizados pela Organizagdao Mundial da Saude e pela UNICEF, mostrando que a assisténcia ao cuidado em saude as criangas como
vacinagdao e manejo de desnutrigdo, assim como atengao a gestantes sofreram uma interrupgao em mais de 50% dos paises incluidos na pesquisa.
Um estudo de modelagem estimou o impacto da interrupgao dos servicos de saude na mortalidade em menores de 5 anos, em diferentes, a

partir de diferentes graus de interrupgdes na assisténcia as criangas e gestantes, com um excesso de mortalidade entre 8% e 34,5%.

Tabela 6. Estudos que avaliaram efeitos adversos do fechamento das escolas e distanciamento social nas criangas

Pais Numero de Idade Medidas Método Resultado
incluidos
Canada (Moore et | 1472 pais de 5-12 ae 12-17 | Atividade fisica Questionario 4,8% das criangas e 0,6% dos jovens
al.) criangas anos online alcangaram niveis recomendados de

atividade fisica
aumento do tempo de TV
aumento do tempo de sono

Japdo (Ishimoto 280 alunos de 3 ao sexto ano | Sintomas Questionario Piora significativa da escala de sintomas

etal.) escolas primarias emocionais, Estudo de emocionais em todos 0s anos
ansiedade coorte pré e avaliados, especialmente nos que
comportamento | durante foram considerados como ajustamento
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lockdown

médio previamente ao lockdown

Escalas
China (Xie et al.) 1784 2ao6ano Ansiedade e Questionario Ansiedade = 18,9%
depressao online Depressao = 22,6%
Children’s Estudantes com maior medo da doenga
Depression ou visao pessimista sobre a pandemia
Inventory— apresentaram piores escores. Sem
Short Form associagao com variaveis
(CDI-S) and the | sociodemogréficas.
Screen for
Child Anxiety
Related
Emotional
Disorders
China (Jiao et al.) | 320 3-18 anos Questionario Criancas menores (3-6) apresentam
baseado no mais sintomas como dependéncia,
DSM-5 medo de doenga dos pais.
6-18 anos: desatencgao,
guestionamentos persistentes.
Rapid Review 6 estudos <18 anos Depressao PRISMA Poucos estudos.
(Racine et al.) ansiedade guideline Aumento significativo de diversos

sintomas como ansiedade, depressao,
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irritabilidade, medo, medo da morte,
perda de apetite, fadiga, pesadelos,
agitacdo, sintomas somaticos dor e
dificuldade para respirar.

Estudo Co-SPYCE | Série de estudos 2-16 anos Dificuldades Série de Aumento nas dificuldades emocionais,
(Co-SPYCE Study | sobre impactos da comportamentais | questiondrios | comportamentais e
Group) pandemia na e emocionais, online. inquietagdo/dificuldade de atencgdo.
saude mental. preocupagao

associada a

pandemia, stress
UNICEF e OMS Estudo da UNICEF | 105 paises Interrupgdes nos | Questionario UNICEF: 68 % dos 77 paises incluidos
(UNICEF, e da Organizagao servigos de saude relataram pelo menos alguma

Situation Tracking
for COVID-19
Socioeconomic
Impacts; WHO)

Mundial da Saude
(OMS)

infantil e
materna, devido a
restricdes de
recursos ou
diminuigao geral
do uso dos
servicos de saude
devido ao medo
de obter COVID-
19.

interrupgao na assisténcia a saude de
criangas e nos servigos de imunizagao e
63 % dos paises relataram interrupcgoes
nos exames pré-natais e 59 % nos
cuidados pds-natal.

OMS: 52% dos 105 paises incluidos
reportaram interrupgao na atengao as
criangas doentes ou desnutridas.
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Estados Unidos Modelagem <5anos Impacto da 3 cenarios em | Aumento na mortalidade em < 5 anos,
(Roberton et al.) interrupcao dos 118 paises de | excluindo o efeito do aumento da
servigos de saude | baixa e média | desnutrigdo.

e inseguranga renda. Cenario 1 (pequeno impacto - até

alimentar na Estimativa 18,5%): 8%

mortalidade. para 1 més Cenario 2 (impacto médio — até 27%):
com 13,6%

extrapolacao Cenario 3 (impacto moderado a alto —
para 3,6 e 12 até 52%): 34,5%

meses.
Métodos Lives
Saved Tool
(LiST).

Modelagens de impacto da reabertura das escolas

Somente um estudo relatando a modelagem do impacto da abertura das escolas na Inglaterra sobre o processo epidémico e simulando diferentes
cenarios com a introdugdo de medidas baseadas em rastreamento e testagem de casos sintomaticos. O modelo pressupde uma abertura conjunta
de escolas e das atividades sociais como um todo. Ambos os cenarios de abertura total ou parcial das escolas levariam a um aumento da curva
epidémica, ainda maior do que a primeira, caso nao sejam implementadas medidas de rastreamento e testagem. O estudo avalia diferentes

cenarios que devem ser implementados para que se evite o crescimento dos casos. Quando comparado a outras doencas respiratérias como a
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influenza, o impacto do fechamento das escolas no retardo do pico da epidemia foi bem menor que no COVID-19, tendo em vista que na primeira

a transmissibilidade foi bem maior nas idades inicias quando comparado a COVID-19. O retardo no pico da pandemia do COVID-19 associado ao

fechamento das escolas é de 10-19% ou 1-6 dias na data do pico.

Tabela 7. Estudos de modelagem ou estimativas do impacto da reabertura das escolas

Pais Modelo Pressupostos Resultados
Inglaterra Covasim’s probabilidade de testagem | Seis combinagdes foram feitas:
(Panovska- = 18% dos sintomaticos e Retorno escolar e social total ou parcial sem estratégia de testagem
Griffiths et Abertura em tempo e rastreamento de casos = segunda onda maior que a primeira.
al.) integral e parcial, ® Retorno escolar e social total ou parcial com 68% de rastreamento,
associada a abertura social 68% dos sintomaticos precisam ser testados e isolados com retorno
em geral, com full ou 65% com retorno em tempo parcial.
probabilidade de ® Retorno escolar e social total ou parcial com 40% de rastreamento,
transmissao de 90% ou seria necessario testagem de 87% dos sintomaticos com retorno full
70% dos valores pré ou 75% em tempo parcial para evitar o crescimento do R e uma
lockdown. segunda onda.
EUA (Auger [ Série Avaliou incidéncia e e Diminui¢ao de 62% na taxa de incidéncia e 58% na taxa de
etal.) histérica; mortalidade pré mortalidade.
Incidéncia fechamento das escolas e e Estados com menor incidéncia cumulativa previa tiveram maiores
cumulativa. outras medidas sociais e diminuigdes nas taxas.
pds abertura das escolas. e Fechamento das escolas quando os estados estavam nos quartis
inferiores este associado com 128,7 casos a menos por 100.000
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comparado com o quartil superior.

Inglaterra Dados de 32 | Avaliagdo de e Menores de 20 anos apresentam metade da susceptibilidade a
(CMMID paises. suscetibilidade e fragao infecgao por COVID-19 que maiores de 20 anos, com maior nimero
COVID-19 clinica por idade. de infe¢Oes assintomaticas no primeiro grupo.

working Modelagem. Comparacao e Ainfluenza apresenta padrdo de transmissibilidade diferente do
group et al.) com influenza. COVID-19, sendo a transmissibilidade associada a idade menores

que 20 anos menores na COVID-19.
e O retardo no pico da pandemia do COVID-19 associado ao
fechamento das escolas é de 10-19% ou 1-6 dias na data do pico.

Recomendagdes da UNICEF/ WHO para a abertura das escolas(UNICEF, What Will a Return to School during the COVID-19 Pandemic Look
like?’)

Quando as escolas devem reabrir?

“As decisOes sobre a reabertura exigirdo que os paises reunam rapidamente informagdes criticas sobre como escolas, professores, alunos e
comunidades estao lidando com fechamentos e a pandemia. Pesquisas de resposta rapida de lideres escolares e locais, professores, alunos e pais
podem ajudar a fornecer essas informagdes. Os tomadores de decisdao devem, entao, avaliar como a aprendizagem e o bem-estar podem ser

melhor apoiados em cada contexto, com consideragao especial dos beneficios da instrucdo em sala de aula vis-a-vis a aprendizagem remota,
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contra fatores de risco relacionados a reabertura de escolas, observando as evidéncias inconclusivas em torno os riscos de infec¢ao relacionados

a frequéncia escolar.” Tradugao livre*

e Quado essencial é a instrucdo em sala de aula para alcancgar os respectivos resultados de aprendizagem (basicos, transferiveis, digitais,
especificos do trabalho), reconhecendo questdes como a importancia da interagdo direta com os professores para a aprendizagem
baseada em brincadeiras com criangas mais novas e o desenvolvimento de habilidades fundamentais?

e Qudo disponivel e acessivel estd a aprendizagem remota de alta qualidade (para os respectivos resultados de aprendizagem, grupos de
idade e para grupos marginalizados)?

e Por quanto tempo a abordagem atual de aprendizagem remota pode ser mantida, incluindo realizagdes de aprendizagem e bem-estar
socioemocional, dada a pressao doméstica sobre os cuidadores e outros fatores especificos do contexto?

e Os cuidadores tém as ferramentas necessdrias para proteger as criancas de assédio e violéncia online com base no género, enquanto
aprendem por meio de plataformas online?

e Como os pontos-chave de transicdo de 'alto risco' na jornada de aprendizagem (prontiddo para a escola; conclusdo do ensino fundamental
e transicdo; conclusdo do ensino médio e transicdo para o ensino superior) sdo afetados pela pandemia e as respostas a ela?

e Quado prontos e capazes estdo os professores e autoridades educacionais para se adaptarem a diferentes abordagens administrativas e
de aprendizagem? Eles sdo capazes e estdao prontos para implementar medidas de prevencado e controle de infec¢des?

e Existem riscos relacionados a protecdo relacionados as criancas que ndo frequentam a escola, como aumento do risco de violéncia
domeéstica, trabalho infantil ou exploragao sexual contra meninas e meninos?

e O fechamento de escolas compromete outros servicos de apoio fornecidos pelas escolas, como saude escolar e atividades de nutricdo?

e Quais sdo as implicagdes sociais, econdmicas e de bem-estar de criangas que ndo vao a escola?
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e Qual é a capacidade da escola de manter as operagdes escolares seguras para mitigar riscos, como distanciamento social (ou seja,
tamanho da sala de aula em comparacdo com o numero de alunos); e instalacdes e praticas de dgua, saneamento e higiene?

e Qual é o nivel de exposicao entre a populacdo escolar e grupos de alto risco, como idosos e pessoas com condi¢cdes médicas subjacentes?
Se a exposicdo for alta, podem ser feitos esfor¢os de mitigacao suficientes?

e Como a populacdo escolar se desloca para ir e voltar da escola?

e Quais sdo os fatores de risco relacionados a comunidade, considerando fatores epidemiolégicos, salde publica e capacidades de saude,

densidade populacional e adesdo ao distanciamento social e boas praticas de higiene?(United Nations)

Que precaucdes devem ser tomadas?

e Alternando (Staggering) o inicio e o encerramento do dia escolar;
® Hordrios das refei¢cdes escalonados;

e Mudanca de aulas para espag¢os temporarios ou ao ar livre;

* Manter a escola em turnos, para reduzir o tamanho das turmas.

“As instalagdes de agua e higiene serdo uma parte crucial da reabertura das escolas com seguranga. Os administradores devem procurar
oportunidades para melhorar as medidas de higiene, incluindo lavagem das maos, etiqueta respiratéria (ou seja, tossir e espirrar no cotovelo),
medidas de distanciamento fisico, procedimentos de limpeza para instalagdes e praticas seguras de preparagdao de alimentos. O pessoal

administrativo e os professores também devem ser treinados sobre distanciamento fisico e praticas de higiene escolar.”
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Protocolos de reabertura nas escolas em diferentes paises

Pais Data de abertura Acoes principais Uso de mascara
Uruguai 1 junho — escolas | ¢ Lavagem de maos N3o indicado para menores de 6 anos
(ANEP) rurais e Perguntas sobre febre, bem estar, tosse, dor, | Uso quando ndo puder ser mantida
15 junho—El e EP resfriado distancia, transporte escolar,
29 junho - demais | e Distancia 1,5m aglomeracdes.

e Sem pernoite

e Recreios escalonados

e Jornada de 4 horas

e Carater Opcional

e Uso de mascaras

e Desinfecgao de materiais
e Ventilagao

Chile (Mineduc Chile) | A partir de 7 e lLavagem de maos Uso de mascaras em ambientes

agosto, conforme | e Higienizacdo fechados.

fases de abertura | e Ventilacdo

(54 comunas). e Evitar aglomeragdes

e Volta gradual em sistema hibrido

e Hordrios diferenciados de entrada e saida, grupos
pequenos

e Vigilancia de sintomas
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Ki sanitdrio para os estudantes

Colémbia
(Mineducacion
Colombia)

Setembro
Ensino hibrido
com
implementagao

presencial gradual.

Normas para
internatos sao
diferenciadas.

Acdes de acolhida, promocgdo de saude mental,
prevencdo de violéncia e estigma
Lavagem de maos a cada 3 horas

Uso de mascaras

Limpeza dos sapatos

Limpeza dos banheiros

Ventilagdo adequada

Informacao

Uso de alcool gel

Ndo compartilhar alimentos ou materiais
Distanciamento de 1-2 metros

Uso de mascaras de pano fornecidas
pelas familias. Ndao faz mengao quanto
a idade.

Argentina*(Ministerio
de Educacion
Argentina)

10 agosto
Provincia de San
Juan, Catamarca e
Formosa.

Inicio pelos ultimos anos de cada ciclo,
gradualmente

Sistema hibrido

Lavagem de maos e higiene — kit para cada aluno
15 alunos por turma

Nas escolas menores, todos comparecem, escolas
maiores, rotagao semanal

Recreios sequenciais

Uso de mascara, face Shields para professores
Controle de temperatura

Grupos isolados (bolhas)

Ventilagao dos ambientes

Mascaras obrigatoérias. Nao faz mengao

guanto a idade.

31



Cada aluno deve levar sua garrafa de agua

Espanha

22 junho (Ministerio
de Educacion Y
Formacion
Profesional)

Previsdo 4 de
setembro

A limitagdo de contatos seja pela manutengao de
uma distancia de 1,5 metros ou pela formacao de
grupos estaveis.

A higienizagdao das maos como medida basica para
evitar a transmissdo, assim como uma higiene
impecavel.

Ventilagao frequente dos espacgos e limpeza do
centro.

Manejo adequado e precoce antes do possivel
surgimento de um caso.

Sistema hibrido.

Ensino Infantil: ndo obrigatdria
Ensino basico: obrigatéria fora do
grupo estavel.

Ensino Mmédio quando distancia
menor 1,5m.

Uso obrigatdrio no transporte escolar
>6 anos.

Franca

9 julho (Ministre de
I’'Education nationale,
de la Jeunesse et des
Sports)

Maio opcional
22 junho
(obrigatorio)

Lavagem de maos

Ventilacao

Distancia>1m

Retorno de todos os alunos

Grupos estaveis

Higiene e limpeza pelo menos uma vez por dia
Autorizado compartilhamento de livros, jogos, lapis
dentro do mesmo grupo

Treinamento, informagao

Obrigatdrio para maiores de 11 anos e

sempre que nao for mantido distancia

de 1 m ndo puder ser mantida.

O uso de mascara ndo é obrigatorio

para os funcionarios:

e durante as aulas no jardim de
infancia,

e quando estdo a uma distancia de
pelo menos um metro de alunos do
ensino fundamental, médio e médio.
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Inglaterra
(Department of
Education Inglaterra)

Escolas foram
mantidas abertas
durante toda a
pandemia para
acolher criangas
consideradas
vulneraveis e
filhos de
trabalhadores de
atividades
essenciais

Lavagem de maos

Uso de linhas de transporte dedicadas aos
estudantes e professores

Varias medidas de protegdo as criangas.

N3do recomenda o uso de mdscaras no
contexto escolar. Uso somente quando
em contato com sintomaticos ou
positivos.

*4 cidades apresentaram transmissdao comunitaria do virus, sendo as aulas suspensas.
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