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RESUMO

Introducio: Frente as peculiaridades da populagdo pediatrica e relevincia de
compreender o impacto do SARS-Cov-2 nesse publico, estudos referentes a
hospitalizagao de criangas e adolescentes com COVID-19 subsidiam a¢des de promogao
e protecdo da satde neste contexto. Objetivo: Caracterizar os desfechos clinicos de
criangas e adolescentes com COVID-19, internadas em dois Hospitais Universitarios de
Minas Gerais. Métodos: Estudo observacional e retrospectivo, do tipo série de casos. Foi
concedida aprovacao e dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (CAAE
38921620.9.3001.5152). As variaveis estudadas foram: sexo, idade, tempo de
hospitalizagdo, comorbidades prévias, sintomas iniciais, sequelas, uso de tratamento

adjuvante, suporte ventilatdrio e a ocorréncia de mortalidade intrahospitalar. O periodo



estudado foi de mar¢o/2020 a outubro 2020 e os dados coletados de prontuérios fisico e
ou eletronico. Realizada andlise estatistica descritiva. Resultados: Foram identificados
13 pacientes pedidtricos com o diagndstico de COVID-19, nove (69,2%) do sexo
feminino. A média de idade foi de 6,4 anos. As comorbidades mais prevalentes estavam
relacionadas aos sistemas, neuroldgico, respiratdrio e hematico. Os sintomas mais
recorrentes foram: febre (0ito/61,5%), seguida de tosse (cinco/38,5%) e émese
(cinco/38,5%). Seis (46%) pacientes utilizaram aporte de oxigénio e dois necessitaram de
ventilagdo mecanica invasiva. A encefalite por COVID-19 foi descrita como sequela de
um individuo. Conclusiao: A maioria dos pacientes observados eram do sexo feminino.
O cateter nasal foi recurso mais utilizado para oferta de oxigénio, entretanto dois paciente
necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva. O periodo investigado corresponde ao do
inicio da pandemia. Contudo, o nimero de individuos da faixa etaria estudada afetados

pela doenga vem aumentando, refor¢ando a necessidade de estudos como este.

Palavras-Chaves: Crianca; Adolescente; COVID-19; Perfil de satde.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a descoberta de um novo tipo de coronavirus despertou
estado de alerta e repercussao mundial.()’ A nova cepa, denominada de SARS-CoV-2, se
disseminou de forma rapida, causando desde infecgdes assintomaticas a manifestagdes
mais graves, que representaram grande ameaca no que diz respeito ao aumento da
morbimortalidade da populagdo.!!? Este contexto fez com que em margo de 2020 a
COVID-19, doenga causada pelo novo coronavirus, fosse declarada uma pandemia e,
assim, uma emergéncia de satde publica internacional.®¥

No que se refere a populagcdo pediatrica, estudos nacionais € internacionais
mencionam que estes eram, usualmente, menos acometimentos pela pandemia.®
Entretanto, ha relatos sobre a crescente participacdo das criangas e dos adolescentes no
total de casos confirmados.5®

Entre as questdes que buscam explicar a menor participagdo de criangas e
adolescentes afetados pela COVID-19, destaca-se a imaturidade dos receptores
denominados enzimas conversoras de angiotencina 2.” Além disso, é descrito que nesta
populagdo, os sistemas ainda estdo em desenvolvimento, podendo desta forma, frente a

um patdgeno, o sistema imunoldgico se comportar de maneira diferente dos adultos.®



Em uma revisdo sistematica que descreveu as caracteristicas clinicas, laboratoriais
e radiologica de criancas com COVID-19, foram identificados como principais sintomas
da doenca: febre, tosse, sintomas nasais, diarreia, nausea e vOomitos, além de outros
sintomas gastrointestinais.®) Frente as peculiaridades desse publico e a necessidade de
compreender o impacto do novo coronavirus na faixa etaria pediatrica, este estudo teve
como objetivo analisar as caracteristicas e os desfechos clinicos de criangas e
adolescentes com COVID-19 internados em dois Hospitais Universitarios de Minas

Gerais.

METODOS

Estudo observacional e retrospectivo, do tipo série de casos. Foram revisados
dados secundarios referentes as caracteristicas e desfechos clinicos de criangas e
adolescentes infectadas por SARS-CoV-2 internadas em dois Hospitais Universitarios de
Minas Gerais que oferecem assisténcia de média e alta complexidade pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Os individuos internados nestes dois hospitais de referéncia entre mar¢o/2020 a
outubro/2020 com o diagnostico de COVID-19, confirmados por RT-PCR e com idade
entre zero a 18 anos, foram incluidos na pesquisa. O conceito de crianga e adolescente
considerado, foi o estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente para o qual
crianca ¢ toda pessoa de zero a 12 anos incompletos e adolescente € aquele entre 12 € 18
anos de idade.

Os dados foram coletados por meio de prontuarios eletronicos e/ou fisicos
disponiveis nos sistemas eletronicos e/ou no arquivo de prontudrios dos hospitais. Para a
caracterizacao da amostra, foram coletados os seguintes dados: identificacao, idade, sexo,
sintomas iniciais, comorbidades (cardiovascular, respiratorio, neuroldgica, renal,
endocrina, ortopédica e demais comorbidades pré-existentes), traqueostomia (TQT) e/ou
ostomia prévia a internacdo atual, uso de corticoides, sedativos e bloqueadores
neuromusculares, sequelas da COVID-19, além de dados complementares como a
necessidade de hemodialise, hemotransfusdo e outros tratamentos adjuvantes durante a
internacao.

Foram coletados ainda dados sobre o suporte ventilatério utilizado
(oxigenoterapia, ventilagdo mecanica nao invasiva VMNI) e/ou invasiva (VMI), tempo e

dosagem utilizada; tempo de intubag@o orotraqueal; pardmetros ventilatorios - Volume



corrente (VC), Pressdo Positiva no Final da Expira¢do (PEEP); Fragdo inspirada de
oxigénio (FIO2) e a necessidade de traqueostomia durante a internagao atual. Para analise
dos desfechos, os seguintes dados foram coletados: tempo de internacdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e/ou na unidade de internagdo e mortalidade intra-hospitalar.

Este estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das duas institui¢cdes, sendo concedida a aprovagdo e dispensa do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido por se tratar de dados secundarios e retrospectivos
(CAAE 38921620.9.3001.5152).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® 2013 e, para analise dos
achados clinicos e demograficos, foi utilizada estatistica descritiva, sendo as variaveis

continuas, expressas em média e desvio padrao.

RESULTADOS

Foram identificados 16 pacientes internados com COVID-19 no periodo de
mar¢o/2020 a outubro/2020. Destes, 13 foram incluidos por terem realizado o teste RT-
PCR para deteccao do SARS-Cov-2 e pertencerem a faixa etdria estabelecida.

Do total de participantes, nove (69,2%) eram do sexo feminino, tinham média de
idade de 6,4 anos. A média do peso corporal foi de 20,56kg. Dois individuos portavam
TQT e/ou ostomia prévia a internagao, sendo que um tinha TQT e gastrostomia e outro
somente gastrostomia (Tabela 1).

Em analise das comorbidades, foi observada uma média de 0,69 (£+0,94)
comorbidades, sendo as mais prevalentes as dos sistemas neuroldgico, respiratorio e
hematico. Foram identificados, ainda, casos com hipertensao arterial, diabetes mellitus
do tipo 1 e sindrome nefrética. Uma paciente inclusa no estudo estava gestante de 35
semanas.

O grupo teve em média 2,46 (+1,69) sintomas iniciais por paciente, com variagao
de até cinco sintomas. O sintoma mais recorrente foi febre (8/61,5% individuos), seguido
de tosse (5/38,5% individuos) e €émese (5/38,5% individuos). Outros sintomas menos
frequentes como choro intenso, distria, hematuria, irritabilidade e hiporexia também
foram descritos como sintomas iniciais decorrentes da COVID-19.

Seis (46%) pacientes utilizaram aporte de oxigénio, sendo quatro por canula nasal
com quantidade média de 0,5 (£0,96) 1/min, e duragao de 1,62 (+2,90) dias. Uma paciente

utilizou mascara com reservatério por 2 horas e, em seguida, necessitou de VMI e um



paciente previamente traqueostomizado, recebeu oxigénio somente através do uso de
ventilador mecanico. Nenhum individuo utilizou mascara de Venturi e cateter nasal de
alto fluxo.

Dos pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva (dois), um
necessitou de Intubagdo Orotraqueal (IOT), e outro, ja portava TQT prévio a internacao.
Este paciente permaneceu por 15 dias conectado a ventilagdo mecanica em modo PCV,
com PEEP de 6cmH20 e FiO2 de 60% e, logo apds, foi acoplado ao ventilador portatil,
dispositivo que no domicilio, ja fazia uso, portanto, recebeu alta hospitalar utilizando este
suporte respiratorio.

Na interna¢do e durante o tratamento para COVID-19, sete (53,9%) pacientes
utilizaram corticoides, dois (15,4%) utilizaram sedativos e vasopressor. Apenas um
(7,7%) individuo foi submetido a tratamento adjuvante, onde houve a necessidade de
realizar transfusdo sanguinea. Um 6bito foi identificado no periodo investigado, sendo
que este desfecho ocorreu durante a internacdo em UTI. A encefalite por COVID-19 foi

descrita como sequela da COVID-19 durante a internacdo de um individuo.

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra (n=13)

Média £DP ou Minimo Miéximo
n/%
Sexo F/M (n/%) 9(69,2%)/ - -
4(30,8%)

Idade (anos) 6,40 (+5,90) 0,063 18
10T (n/%) 1 (7,7%) - -
TQT e ostomia prévia 2 (15,4%) - -
(n/%)
Peso (kg) 20,56 (£11,84) 4,1 40
Comorbidades Prévias 0,69 (£0,94) 0 3
Sistema respiratorio

Asma 1 (7,7%) - -

Rinite alérgica 1 (7,7%)

Sistema cardiovascular

Hipertensao arterial 1 (7,7%) - -
Sistema neurologico

Paralisia cerebral 2(15,4%) - -
Sistema renal

Sindrome nefrotica 1 (7,7%) - -
Sistema enddcrino

Diabetes mellitus — tipo 1 1 (7,7%) - -
Sistema hematoldgico - -

Leucemia linfoide aguda 1 (7,7%)

Leucemia mieloide aguda 1 (7,7%)
Sintomas iniciais 2,46 (£ 1,39) 0 5




Cefaleia (n/%) 2 (15,4%)
Dispneia (n/%) 3 (23,1%)
Coriza (n/%) 2 (15,4%)
Febre (n/%) 8 (61,53%)
Astenia (n/%) 4 (30,77%)
Tosse (n/%) 5 (38,46%)
Diarreia (n/%) 1 (7,7%)
Emese (n/%) 5 (38,46%)
Fadiga (n/%) 0
Fadiga (n/%) 0
Disgeusia (n/%) 1 (7,7%)
Uso de sedativos (n/%) 2 (15,40%)
Uso de vasopressor (n/%) 2 (15,40%)
Uso de corticoides (n/%) 7 (53,85%)
Uso de tratamento 1(7,7%) -
adjuvante (n/%) Transfusao
sanguinea
Sequelas decorrente ao 1 (7,7%) —
COVID-19 (n/%) Encefalite

10T - Intubacdo Orotraqueal, TQT — Traqueostomia. Dados apresentados em média + desvio

(padrdo), ou nimero e porcentagem.

Tabela 2. Uso de oxigénio e desfechos clinicos

Uso de oxigenoterapia — via canula 4/30,77% - -
nasal (n/%)
Dose (L/min) 0,5 (£0.96) 0 3
Tempo (dias) 1,62 (2,90) 0 9
Uso de oxigenoterapia — via 1 (7,7%) - -
mascara com reservatorio (n/%)
Uso de VMNI (n/%) 0 - -
Uso de VMI (n/%) 2 (15,40%) - -
Tempo de VMI (dias) 7,54 (£ 0,89 15
10,54)
Desfechos Clinicos
Mortalidade intra-hospitalar (n/%) 1 (7,7%) - -
Mortalidade na UTI (n/%) 1 (7,7%) - -
Tempo de internacao hospitalar 15,41 1 58
(dias) (£17,23)
Internag¢do na UTI (n/%) 3 (23,1%) - -
Tempo de internacao UTI (dias) 5,66 (£6,42) 1 13

DISCUSSAO

O presente estudo descreveu as caracteristicas e desfechos clinicos de criangas e

adolescentes com COVID-19 atendidas em dois Hospitais Universitarios de Minas




Gerais. Foi possivel identificar 13 pacientes hospitalizados que apresentaram teste RT-
PCR positivo para SARS-CoV-2. Este achado, referente ao inicio da pandemia, vai ao
encontro do que ¢ descrito na literatura, em que criangas ¢ adolescentes eram usualmente
menos acometidos pela pandemia.”

Entre as questdes que buscam explicar o numero relativamente pequeno de
criancas e adolescentes afetados pela COVID-19, destaca-se a imaturidade das enzimas
conversoras de angiotensina II, que permite menor chance de ligacdo do virus as estas
enzimas.” Entretanto, cabe ressaltar, que o periodo estudado, corresponde ao inicial da
pandemia, e que o avanc¢o da doencga e o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-
2, o numero de criangas afetadas pela doenga ao redor do mundo, vem se elevando de
modo consideravel.(

Com relagdo ao sexo mais acometido, destaca-se o feminino, que neste estudo,
representou 69,2% da amostra, diferente de outros estudos brasileiros que identificaram
maior prevaléncia no sexo masculino.!?”

Outro fator consideravel foi a presenca de doengas ou condigdes pré-existentes,
que no contexto da populacdo geral, podem ser consideradas como fator de risco para o
agravamento da infec¢do.>!') No presente estudo, as comorbidades mais prevalentes
foram as relacionadas ao sistema neuroldgico, respiratorio e hematico, sendo que uma
destas criancas foi a 6bito durante o periodo de internacao.

Em relacdo as manifestagcoes clinicas, febre, tosse ¢ émese foram as mais
observadas.!!"'? H4 relatos de estudos em que a febre era o sinal clinico mais prevalente,
todavia, em criangas e adolescentes, as evidéncias clinicas da COVID-19 podem se
diferenciar quando comparadas a outros grupos populacionais, a exemplo, entre os
adultos e idosos, em que a dispneia é mais comum do que sintomas gastrointestinais.'!-
13)

Em relacdo as medidas terapéuticas utilizadas, identificamos o uso de corticoides,
descrito em mais de 50% da amostra. Em relacdo a necessidade de aporte de oxigénio, a
maioria, o recebeu através da canula nasal. Ha relatos na literatura de outras medidas
terap€uticas a exemplo da utilizacdo de isolamento entre leitos hospitalares, uso de
antivirais e antibidticos além de tratamento de suporte com monitoramento continuo.!?

Referente a VMNI, observou-se que nenhum individuo fez uso desse suporte
ventilatorio. Entretanto, hd relatos de estudos que identificaram situagcdo oposta, a
exemplo, do estudo de Lima — Setta (2020), o qual a grande maioria das criangas usaram

apenas oxigenoterapia, identificou-se o uso da VNI em seis pacientes.!¥



A encefalite, referida como sequela durante o periodo de internagao, foi observada
em apenas um paciente. Na literatura, hé relatos de estudo que descreveram a associagao
da COVID-19 com quadros inflamatérios, compativeis com encefalite viral. (!9

O periodo analisado neste estudo e o tamanho amostral foram limitagdes dessa
pesquisa. Este fato, embora tenha resultado em um nimero relativamente pequeno de
pacientes estudados, permite a viabiliza¢do de agdes de promogao da saude locais com
enfoque para o publico infantil, j4 que nesta faixa etaria, existem peculiaridades

importantes.

CONCLUSAO

Este estudo identificou 13 pacientes hospitalizados com COVID-19, sendo que a
maioria pertencia ao sexo feminino com média de idade de seis anos. Seis pacientes
necessitaram de aporte de oxigénio, a maioria por cateter nasal. Dois individuos
necessitaram ventilagdo mecanica invasiva.

O periodo investigado corresponde ao inicio da pandemia, em que criangas e
adolescentes eram menos acometidos pela COVID-19. Entretanto, com o avanco da
doenca e com o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2, o nimero de pessoas
desta faixa etaria afetadas pela doenga vem aumentando, reforcando a necessidade

constante de estudos como este.
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