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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil clinico-epidemioldgico das criancgas hospitalizadas por suspeita ou
confirmagao da infec¢@o ou positivas para COVID-19. Método: Estudo descritivo, transversal,
quantitativo e retrospectivo, por meio de coleta de dados em prontudrio das criangas com
suspeita ou confirmac¢do da infeccao pelo SARS-CoV-2 que estiveram hospitalizadas nos anos
de 2021 e 2022 em um hospital universitario localizado em Minas Gerais. Resultados: De 130
pacientes 52,7% foram do sexo masculino, 51,6% de cor branca, 37,0% em idade escolar,
57,7% possuiam doencas pré-existentes. Sintomas: Febre, tosse e coriza. Os dispositivos mais
utilizados empregados foram o cateter nasal (52,3%), o acesso venoso periférico (83,8%) e o
cateter venoso central (15,9%). Exames: Foram relatados hemograma (86,15%), proteina C
reativa (70,77%) e a realizacdo de raio-x (76,2%). Metade (50,0%) das criangas analisadas
tiveram um diagndstico secundario ao COVID-19. Conclusio e implicacées para a pratica:
A maioria das hospitalizagdes foram de criangas em idade escolar, sexo masculino, de cor
branca, apresentando sintomas mais comuns como febre, tosse e coriza. Os principais
dispositivos utilizados foram relacionados a oxigenoterapia; os exames realizados foram
hemograma, PCR e raio-x. Este estudo descreve a pratica clinica hospitalar de criancas com
suspeita e/ou infec¢do pelo novo coronavirus, registrando o manejo da doenca na faixa etéria
pediétrica.
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Abstract
Objective: To evaluate the clinical-epidemiological profile of children hospitalized for

suspected or confirmed infection or positive for COVID-19. Method: Descriptive, cross-



sectional, quantitative and retrospective study, through data collection from the medical records
of children with suspected or confirmed SARS-CoV-2 infection who were hospitalized in the
years 2021 and 2022 at a university hospital located in Minas Gerais. Results: Of 130 patients,
52.7% were male, 51.6% white, 37.0% were of school age, 57.7% had pre-existing diseases.
Symptoms: Fever, cough and runny nose. The most used devices were the nasal catheter
(52.3%), the peripheral venous access (83.8%) and the central venous catheter (15.9%).
Exams: Blood count (86.15%), C- reactive protein (70.77%) and X-ray (76.2%) were
reported. Half (50.0%) of the analyzed children had a diagnosis secondary to COVID-19.
Conclusion and implications for practice: Most hospitalizations were school-age children,
male, white, with more common symptoms such as fever, cough and runny nose. The main
devices used were related to oxygen therapy; the tests performed were blood count, CRP and
x-ray. This study describes the hospital clinical practice of children suspected and/or infected
with the new coronavirus, recording the management of the disease in the pediatric age group.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el perfil clinico-epidemioldgico de los nifios hospitalizados por sospecha o
confirmacion de infeccidon o positivos a COVID-19. Método: Estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo y retrospectivo, a través de la recoleccion de datos de las historias clinicas de nifios
con sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2 que fueron hospitalizados en los
afios 2021 y 2022 en un hospital universitario ubicado en Minas Gerais. Resultados: De 130
pacientes, 52,7% eran del sexo masculino, 51,6% de raza blanca, 37,0% en edad escolar, 57,7%
tenian enfermedades preexistentes. Sintomas: Fiebre, tos y secrecion nasal. Los dispositivos
mas utilizados fueron el catéter nasal (52,3%), el acceso venoso periférico (83,8%) y el
catéter venoso central (15,9%). Examenes: Se informé hemograma (86,15%), proteina C
reactiva (70,77%) y radiografia (76,2%). La mitad (50,0%) de los nifios analizados tenian un
diagnostico secundario a COVID-19. Conclusién e implicaciones para la practica: La
mayoria de las hospitalizaciones fueron nifios en edad escolar, del sexo masculino, de raza
blanca, con sintomas mds comunes como fiebre, tos y secrecion nasal. Los principales
dispositivos utilizados estaban relacionados con la oxigenoterapia; los exdmenes realizados
fueron hemograma, PCR y radiografia. Este estudio describe la practica clinica hospitalaria de
nifos sospechosos y/o infectados con el nuevo coronavirus, registrando el manejo de la
enfermedad en el grupo etario pediatrico.

Palabras llave: Coronavirus; Pediatria; Hospitalizacion.



INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, surgem os primeiros casos de
uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave, proveniente do inglés Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS), de etiologia ainda desconhecida que posteriormente foi identificada como
resultado da infec¢do por um novo coronavirus denominado de SARS-CoV-2 e a respectiva
doenca de COVID-19. Este ¢ um betacoronavirus envelopado, de fita simples de RNA de
sentido positivo nao segmentado pertencente a familia Coronaviridae e a ordem Nidovirales.
Os sintomas da doenga em humanos sdo predominantemente respiratdrios, podendo variar
desde um resfriado comum (tais como tosse, cefaléia e, mialgia) a complicagdes graves como
pneumonia, SARS, faléncia de multiplos 6rgios e morte.'?

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) em 30 de janeiro de 2020, declarou ser uma
emergéncia de saude publica internacional, decretando em 11 de margo de 2020 o estado de
pandemia, a qual ¢ caracterizada por uma disseminacdo mundial de uma doenga que afeta
pessoas em muitos paises € continentes.>*

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Satide as formas
de transmissao do virus sdo por contato direto com uma pessoa infectada, goticulas respiratorias
contendo virus e/ou aerossdis que permanecem suspensos no ar por distdncias maiores que 1
metro e por periodos mais longos (algumas horas).?

O periodo de incubagdo do virus ¢ estimado entre 1 a 14 dias, com média de 5 a 6 dias.
A transmissdo pode ocorrer por individuos assintomaticos, pré-sintomaticos e sintomaticos,
sendo que segundo a OMS a primeira opgdo tem menos probabilidade de transmitir o virus.*>

Os casos de COVID-19 podem ser divididos em: leves com sintomas ndo especificos
(tosse, dor de garganta, coriza, etc.); moderados que sdo caracterizados por sintomas mais
frequentes (tosse persistente, adinamia, hiporexia e até pneumonia sem sinais de gravidade); e
graves considerando-se consequéncias como lesdo cardiaca, insuficiéncia renal, infecgdes
secundarias e SARS que ¢ definida por um quadro gripal associado a dispneia ou taquipneia
(frequéncia respiratdria igual ou acima de 20 respiragdes por minuto (rpm) em adultos, em
criancas menores de 1 ano maior ou igual a 70 irpm e maior ou igual a 50 rpm em maiores de
1 ano de idade) ou hipoxemia, com saturagdo de oxigénio (SpO2) < 95% em ar ambiente.>* Em
criangas os sinais e sintomas tendem a ser mais leves ou moderados. '+

As estratégias ainda utilizadas para o enfrentamento do COVID-19 sdo o isolamento

social de pacientes positivos, uso de mascaras, sendo item obrigatorio em servigcos de saude,



higienizacao das maos com dgua e sabao ou alcool em gel, etiqueta respiratoria e vacinas contra
a COVID-19.?

Atualmente no mundo sdo 753.479.439 casos confirmados de COVID-19, incluindo
6.812.798 mortes reportadas a OMS. No Brasil, no periodo de 03 de janeiro de 2020 a 31 de
janeiro do ano de 2023, houve 36.794.261 casos confirmados e 696.759 mortes.®

Na faixa etaria pediatrica a infec¢ao pelo virus ¢ menos frequente quando comparada
aos adultos. Dados confirmados em uma pesquisa realizada na Asia, Europa e América do Norte
evidenciam que a prevaléncia do COVID-19 em criangas e adolescentes variou de 1,0 a 1,7%.
Essa populacdo apresenta a doenca, em sua maioria, de forma assintomatica ou com sintomas
leves, entretanto em alguns casos pode ocorrer o surgimento de uma sindrome inflamatoria
grave de inicio tardio, que pode estar associada ao virus.”®

Apesar dos baixos indices de incidéncia da infec¢do por SARS-CoV-2 nas criangas, o
Brasil possui uma das maiores taxas de mortalidade relacionadas ao virus no ambito pediatrico.
Uma revisao sistematica realizada em 2020, avaliou a mortalidade ¢ admissdao a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) por COVID-19 em pacientes pedidtricos em todo o mundo. O Brasil
teve a maior taxa de mortalidade pediatrica (23 mortes para 1.000.000 de criangas). Em
comparacao, nos Estados Unidos da América, pais gravemente impactado pelo COVID-19, esse
ntimero foi inferior a 2 mortes/milhdo.’!°

Este estudo visa avaliar o perfil clinico-epidemiologico das criangas hospitalizadas por
suspeitas da infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou positivas para COVID-19 e analisar o impacto
causado por esta doenga na infancia. Visando propiciar ferramentas de investiga¢do para o

aprimoramento da pratica clinica e assistencial prestada a esta populacao.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo e retrospectivo. A pesquisa
descritiva ¢ utilizada quando se deseja descrever os fatos e fenomenos de determinada
realidade.!' A pesquisa quantitativa tem como objetivo descobrir quantas pessoas de uma
determinada popula¢io compartilham uma caracteristica ou um grupo de caracteristicas.!? A
pesquisa transversal pode ser de incidéncia, quando investiga de modo dindmico determinada
doenca em grupos de casos novos e de prevaléncia quando estuda de forma estatica casos
antigos e novos de uma nosologia num determinado local e tempo.!?

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario de grande porte localizado no

interior do estado de Minas Gerais, no HC-UFU, por meio de coleta de dados em prontudrios



das criangas com suspeita da infec¢do pelo coronavirus ou SARS-CoV-2 confirmada
laboratorialmente que estiveram hospitalizadas nos anos de 2021 e 2022.

O instrumento de coleta de dados foi composto pelas varidveis: data de nascimento,
sexo, etnia/cor, peso, escolaridade, procedéncia, doengas pré-existentes, uso de medicagoes,
alergias, internagdes anteriores, sintomas, paciente positivo para covid, tipo de teste
diagnostico para SARS-CoV-2, via de contaminagdo, exames laboratoriais, diagnostico
secundario e uso de dispositivos invasivos.

As varidveis foram descritas, através de média, mediana e desvio padrdo. Além disso,
aplicou-se o teste de normalidade Shpiro-Wilk. Todas as varidveis nao apresentaram
distribui¢io normal e foi aplicado o teste de Mann-Whitney para comparar os grupos.'* As
variaveis qualitativas foram representadas (frequéncia e porcentagem) por meio tabelas de
dupla entradas. As associagdes das varidveis qualitativas foram avaliadas por meio do teste
razdo de verossimilhan¢a.!> Todos os testes foram aplicados utilizando um nivel de
significancia de 5 % (p < 0.05). Os procedimentos foram realizados utilizando o software SPSS
v.20.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Uberlandia (parecer nimero 4.587.007) e autorizada a dispensa do
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) devido ao estudo ser de carater

documental e se basear apenas em registros nos prontuérios dos pacientes.

RESULTADOS

Entre os 130 prontudrios, nos anos de 2021 e 2022, houve predominancia de criangas
do sexo masculino (53,07%), cor branca (51,53%), em idade escolar (5 a 10 anos de idade),
(36,92%), peso meédio de 21,8 quilogramas (+14,3), a maioria possuia doengas pré-existentes
(57,7%). O maior numero de criancas foi procedente das Unidades de Atendimento Integrado

(UAI) (43,8%). O detalhamento dos dados pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das criangas hospitalizadas com suspeita e/ou

diagnoéstico para COVID-19. Minas Gerais, Brasil, 2022.



Variaveis Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)

Sexo
Masculino 69 53,07%
Feminino 61 46,92%

Idade
Lactente (0 a <2 anos) 23 17,69%
Pré-escolar (2 a 4 anos) 43 33,07%
Escolar (5 a 10 anos) 48 36,92%
Adolescente (11 a 12 anos) 16 12,30%

Etnia/Cor
Branco 67 51,53%
Pardo 52 40,00%
Negro 9 6,92%
N3do declarado 2 1,53%
Doencas pré-existentes

Sim 75 57,70%
Nao 55 42,30%

Peso
Valor médio 21,8 (x14,3)

Procedéncia

Ambulatorio cardiopediatria 1 0,8 %
Ambulatorio oncologia 2 1,5%
Araguari 2 1,5 %
Arapora 2 1,5 %
Canapolis 1 0,8 %
Centro de Internagdo Pediatrico 5 3,8%
Centralina 1 0,8 %
Guimaranea 1 0,8 %
Ipiacu 1 0,8 %
Ituiutaba 5 3,8%
Monte Alegre 1 0,8 %
Monte Carmelo 1 0,8 %
Monte Verde 2 1,5 %
Nova Ponte 2 1,5%
Patrocinio 3 2,3%
Prata 4 3,1%
Servigo de Aten¢do Domiciliar 1 0,8 %
Santa Vitéria 1 0,8 %
UAI 57 43,8%
Umd’a'de Basica de Saude da 1 0.8%
Familia
Nao identificado 36 27,7 %




Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi realizado uma andlise da relagdo da presenca de comorbidades com o tempo de
internagdo (p-valor=0,1982) e utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM) (p-valor=0,0874),
porém os resultados ndo foram estatisticamente significantes. Corroborando com os achados
referentes ao grande nimero de criangas com doencas pré-existentes, 84,6% faziam uso de
medicagdes de uso continuo em domicilio, 86,9% ndo possuia informacdes sobre alergia
medicamentosa e 63,0% nao tinha historico de internagdes anteriores.

O principal més de internagdo relatado foi marco (16,9%), 56,9% das criancas
obtiveram resultado negativo para o exame diagndstico de SARS-CoV-2, o principal teste
realizado foi o swab nasofaringeo (80,0%), seguido da sorologia com 10,7%. A maioria dos
prontudrios ndo registrou informagdes referentes a via de contaminagdo da crianca (76,9%),
entretanto 19,2% relataram contato familiar positivo para COVID-19.

Referente as caracteristicas clinicas destes pacientes, os sintomas mais frequentes foram
febre (7,3%), tosse (53,2%) e coriza (39,2%). Manifestagdes gastrointestinais também foram
observadas, porém com menor ocorréncia (34,6%). Os exames laboratoriais mais pedidos
durante o tratamento foram hemograma (86,15%), proteina C reativa (PCR) (70,77%),
creatinina (59,23%) e gasometria arterial (53,85%), a realizagdo de exames radiologicos foi
relatada em 76,2% dos casos, porém nao foi possivel andlise dos resultados laboratoriais e
radioldgicos obtido devido a alguns vieses relacionados ao preenchimento incompleto de
informagdes nos prontuarios analisados.

Metade (50,0%) das criangas analisadas tiveram um diagnostico secundario ao COVID-
19, sendo alguns deles como pneumonia (23,0%), SARS (7,0%), encefalite p6s-COVID-19
(4,6%), Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIMP) (3,0%) ou Doenga de
Kawasaki (3,0%). Em relacdo aos dispositivos utilizados, o suporte ventilatorio mais
empregado foi o cateter nasal com 52,3%, seguido de méscara de Venturi com 13,1% ¢ VM em
13,0% das criancas. O acesso venoso periférico (AVP) foi usado em 83,8% e o cateter venoso

central (CVC) com 15,3%. As informagdes citadas podem ser verificadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristica clinicas das criancas hospitalizadas com suspeita e/ou diagnostico

para COVID-19. Minas Gerais, Brasil, 2022.



Variaveis Contagens Total (%)

Sintomas
Febre 94 72,3%
Tosse 73 56,2%
Coriza 51 39,2%
Vomito 45 34,60%
Desconforto respiratério 37 28.5%
Diarreia 18 13,80%
Dessaturacao 10 7,70%
Cefaleia 7 5.4%
Crise convulsiva 6 4,60%
Dispositivos
Cateter nasal 68 52,3%
Maéscara de venturi 17 13,1%
Ventilagdo mecanica 17 13,0%
Cateter venoso central 20 15,3%
Acesso venoso periférico 109 83,8%
Sonda nasoentérica 16 12,3%
Gastrostomia 13 10,0%
Sonda vesical de demora 20 15,4%
Exames laboratoriais
Hemograma 112 86,15%
Proteina C Reativa 92 70,77%
Creatinina 77 59,23%
Gasometria 70 53,85%
Lactato 52 40,00%
Dimero D 45 34,62%
Exames complementares
Raio-x 99 76,20%
Tomografia 27 20,80%
Ecocardiograma 19 14,60%
Ressonancia Magnética 4 3,10%

Fonte: Elaborado pelos autores.

A utilizagdo da VM, mascara de Venturi, CVC, sonda nasoentérica (SNE), gastrostomia
(GTT) e sonda vesical de demora (SVD) tiveram uma correlagdo significativa (p<0,05) em
relagdo ao maior tempo de hospitaliza¢ao desses pacientes, como pode ser observado na Tabela

3.



Tabela 3 — Andlise multivaridvel dos dispositivos invasivos e tempo de internagdo das
criancas hospitalizadas com suspeita e/ou diagndstico para COVID-19. Minas Gerais, Brasil,

2022.

Dispositivos Nao Sim Valorp
Cateter Nasal 7,5 11  0,0800
Pronga Nasal 9 10 0,9400
Mascara Venturi 8 18  0,0000
Ventilagdo Mecanica 7 20 0,0000
Traqueostomia 9 44,5 0,0900
Cateter Central de Insercao Periférica 9 18 0,3000
Cateter Venoso Central 7,5 18  0,0000
Acesso Venoso Periférico 5 10  0,2200
Port-a-cath 9 17  0,2000
Sonda Nasoenteral 8 14,5 0,0400
Gastrostomia 8 20 0,0000
Sonda Vesical de Demora 7 19  0,0000

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

As infecgdes relacionadas ao trato respiratorio, principalmente a pneumonia, sao uma
das principais causas de internagdo de criangas nas regides do Sul, Sudeste e Centro-Oeste do
pais.'® Porém, durante o periodo de pandemia, um estudo demonstrou a reducio destas
internagdes pediatricas por problemas respiratorios, o que pode ser explicado pelo isolamento
social, uso de mascara e maior adesdo a higieniza¢io das mios.!”

Um estudo, realizado no Brasil, baseado na analise de dados do Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) que inclui dados de todos os pacientes
internados com SARS, demonstrou que o nimero de casos de COVID-19 apresentou um pico
em marco e abril de 2021, o que pode estar relacionado com o surgimento da variante Gama
SARS-CoV-2 que possui uma maior transmissibilidade.!®

Criangas em idade escolar (5 a 10 anos) foram as mais acometidas pelo coronavirus,

seguida pelas pré-escolares (2 a 4 anos). Um estudo realizado no inicio da pandemia, na China,



com pacientes pedidtricos suspeitos ou confirmados com coronavirus, demonstrou que os
lactentes e criancas com idade pré-escolar apresentaram maior probabilidade de manifestagdes
graves da doenga. Esta informagdo corrobora com achados em uma pesquisa feita no Sabara
Hospital Infantil de Sdo Paulo, que evidenciou maior gravidade em criangas menores de 3 anos
de idade, observando uma frequéncia de hospitalizacdo quatro vezes superior a das criancas
maiores e necessidade de UTI cinco vezes maior. '3

Na Colémbia, no ano de 2020 um estudo retrospectivo, semelhante a este, analisou a
infeccdo por COVID-19 na populagdo pediatrica, sendo evidenciado maior ocorréncia em
pacientes do sexo masculino (51,7%), 88,5% confirmados pelo teste diagnostico de swab
nasofaringeo e os principais sintomas foram febre (50,0%), sintomas gastrointestinais (50,0%)
e respiratorios (43,9%). Antecedentes de doengas respiratorias se destacaram com 40,8% dos
casos, 35% realizou exames clinicos complementares como hemograma completo, proteina C
reativa, entre outros. Nessa populagdo cinco casos que preenchiam critérios para diagnostico de
SIMP foram notificados.!®? Tais dados sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo.

Pesquisas afirmam que as formas graves da doenca em criancas sdo mais raras que em
pacientes adultos. Na China, no ano de 2020, pacientes pediatricos com o coronavirus, tratados
no Hospital Infantil de Wuhan, apresentaram sintomas leves, como tosse, eritema faringeo e
febre. A taquipneia e a hospitalizagdo foram encontradas em 28,7% das criangas e a hipoxemia
em apenas 2,3%. Uma andlise de uma série de casos, realizada em Portugal, em concordancia
com outras fontes na literatura, demonstrou que os sintomas mais frequentes foram a febre
(43%) e os sintomas respiratorios (42%), seguidos dos sintomas neuroldgicos (20%) e
gastrointestinais (20%).2! Os sintomas evidenciados neste estudo sdo semelhantes aos achados
na literatura.

Um estudo realizado nos Estados Unidos, no ano de 2020, considerando pacientes
menores de 21 anos, demonstrou que 83% apresentaram comorbidades pré-existentes, 38%
necessitaram de VM, 23% manifestaram faléncia de 2 ou mais sistemas organicos e 2%
utilizaram oxigenacdo por membrana extracorporea. Em Madri, no periodo de marco de 2020,
um estudo identificou 41 pacientes pediatricos com teste positivo para COVID-19, 60% foram
hospitalizados e 9,7% foram admitidos na unidade de terapia intensiva e necessitaram de
oxigenoterapia por cateter nasal.?

O nivel de mortalidade em adultos varia conforme a idade e presenga de comorbidades.
A maioria dos 6bitos foi em pacientes que apresentavam alguma doenca pré-existente, tendo
maior prevaléncia doenca cardiovascular (10,5%), seguido por diabetes (7,3%), doenca

respiratoria cronica (6,3%), hipertensio (6%) e cancer e/ou idosos (5,6%).!® Na populagio



pediatrica, uma pesquisa brasileira, com dados de 2020, indica que a maioria das criangas e
adolescente com COVID-19 possuiam fatores de risco, como doencgas cardiovasculares e
doengas renais conferindo maior chance de morte. Estudos relacionados a gravidade da
COVID-19 com criangas que possuem condigdes clinicas associadas sdo escassos, limitando
identificar as condi¢des com maior risco e mortalidade.!®*® Foi observado que 57,7% das
criancas possuem doenga pré-existente, porém nao teve correlagdo significativa com outras
variaveis.

Exames laboratoriais e radioldgicos sdo ferramentas fundamentais para o melhor
conhecimento do diagndstico, evolugdo e tratamento da doenca. Um estudo traz que as
alteracdes que mais sdo encontradas em pacientes portadores de COVID-19 sdo aumento da
PCR, diminui¢do da albumina sérica e leucopenia. Os valores de marcadores inflamatdrios
(PCR, procalcitonina, entre outros) aumentam a medida que o quadro clinico se agrava.* A
creatinina sérica ¢ um marcador importante no diagnostico de Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA).? Este diagndstico, na faixa pediatrica, ndo é comum no contexto da COVID-19, mas,
quando presente, pode indicar uma pior evolucao clinica. Acredita-se que a perda de funcao
renal rapida seja mais comumente causada por sepse ou descompensagao hemodindmica do que
por a¢do direta do virus, porém s3o necessarios novos estudos.?®

O coronavirus pode provocar manifestacdes sistémicas no organismo causando afec¢des
autoimunes, tromboticas ou inflamatorias. Desta forma, foi observado a ocorréncia de SIMP
associada a exposicdo recente ao agente viral. Esta sindrome € caracterizada por uma doenca
reativa, hiperimune e sua sintomatologia ¢ febre, exantema, hiperemia conjuntival, edema nas
extremidades, mucosite e cefaleia. Tais sintomas s3o semelhantes a Doenca de Kawasaki (DK)
que se trata de uma vasculite aguda que compromete vasos de médio calibre, sem etiologia
elucidada, o que dificulta o diagnéstico diferencial.?’

No Brasil, a vacina com o imunizante Pfizer-BioNTech ¢ licenciada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso em criangas na faixa etaria pediatrica a partir
de 6 meses de idade, sendo aprovada também a vacina CoronaVac a partir de 3 anos de idade.
A vacinagdo confere a prevencao de doencas e também a prote¢ao da comunidade em relagao

a transmissdo do virus.?%?°

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA



Com base nas informagdes obtidas foi possivel analisar o perfil clinico e epidemioldgico
de criangas hospitalizadas com suspeita de infec¢do pelo coronavirus ou COVID-19 confirmada
em um hospital terciario de Minas Gerais.

Foi evidenciado que a maioria das hospitalizagdes ocorreu nas criangas em idade
escolar, sexo masculino, de cor branca, que possuia doencas pré-existentes e a principal
procedéncia identificada foi a UAI Foi observado que um maior nimero de pacientes fazia uso
de medicacdes continuas, ndo possuiam informagdes em relacao a alergia medicamentosa e nao
tinham internagdes anteriores. O tipo de teste diagnodstico para SARS-CoV-2 mais aplicado foi
0 swab nasofaringeo € mesmo que a maioria dos prontuarios nao tenha o registro sobre a via de
contaminagdo da crianca, consta a informag¢do em alguns documentos que houve contato
familiar positivo para COVID-19. A maioria das criangas apresentaram sintomas como febre,
tosse e coriza. Os principais dispositivos utilizados foram relacionados a oxigenoterapia e
acesso venoso periférico. Os exames laboratoriais mais relatados em prontudrio foram
hemograma, PCR, creatinina sérica e exame de raio-x. As criangas apresentaram diagndsticos
secundarios, sendo a pneumonia o mais frequente. A utilizacdo da VM, mascara de Venturi,
CVC, SNE, GTT e SVD tiveram uma correlagdo significativa (p-valor<0,05) em rela¢dao ao
maior tempo de hospitalizacao.

Algumas limitagcdes deste estudo devem ser consideradas, as quais interferem na
interpretacdo dos resultados devido ao levantamento dos dados ter sido feito através de
prontudrios de forma retrospectiva, podendo haver imprecisdes e dados faltantes que ndo foram
registrados pelos colaboradores do hospital. Entretanto, considerando a escassez de estudos
neste ambito, a pesquisa corrobora na pratica clinica hospitalar de criangas com suspeita e/ou
infeccdo pelo coronavirus através de maior conhecimento acerca do desenvolvimento e

tratamento da doenca na faixa etaria pediatrica.

REFERENCIAS

. Carneiro AP, Gaiatto AC, Ferraz AL, Géspari BS, Jacomini RB, Bibo TA, et al. Repercussao
da COVID-19 em criancas e adolescentes: nova inflamagdo multissistémica ou
desencadeamento da doenca de Kawasaki? Arq Asma Alerg Imunol. 5 (1), 2021.

. Harapan H, Itoh N, Yufika A, Winardi W, Keam S, Te H, et al. Coronavirus disease 2019
(COVID-19): A literature review. J Infect Public Health. Mar. 2020; 13(5): 667-3.



10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

Secretaria de Vigilancia em Saude (Brasil). Guia de vigilancia epidemiologica: emergéncia de
saude publica de importancia nacional pela doenga pelo coronavirus 2019 — covid-19. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022.

Souza AS, Amorim MM, Melo AS, Delgado, AM, Floréncio AC, Oliveira TV, et al. Aspectos
gerais da pandemia de COVID-19. Rev. Bras. Satde Matern. Infant. fev. 2021; 21 (Supl. 1):
S47-S64.

Center for Disease Control and Prevention. Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
(MIS-C) Associated with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Disponivel em:
https://emergency.cdc.gov/han/2020/han00432.asp?deliveryName=USCDC_511-DM28431.
World Health Organization (WHO). Brazil Coronavirus (COVID-19) statistics: Total and daily

confirmed cases and deaths. Homepage. Acesso em: 31 de janeiro de 2023.

Parri N, Lenge M, Buonsenso D, Coronavirus Infection in Pediatric Emergency Departments
(CONFIDENCE) Research Group. Children with Covid-19 in pediatric emergency departments
in Italy. New Engl J Med. 2020.

Whittaker E, Bamford A, Kenny J, Kaforou M, Jones CE, Shah P, et al. Clinical characteristics
of 58 children with a pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with
SARS-CoV-2. JAMA. 2020.

Kitano T, Kitano M, Krueger C, Jamal H, Al Rawahi H, Lee-Krueger R, et al. The differential
impact of pediatric COVID-19 between high-income countries and lowand middle-income
countries: A systematic review of fatality and ICU admission in children worldwide. PLoS One.
2021.

Sousa BL, Silva CA, Ferraro AA. A epidemiologia da COVID-19 pediatrica no Brasil: uma
atualizagdo. Rev Paul Pediatr. 2022.

Trivinos, AN. Introdugdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em educagao.
Sdo Paulo: Atlas, 1987.

Lakatos, EM, Marconi, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 2003.
Bordalo AA, Estudo transversal e/ou longitudinal. Rev. Para. Med. [Internet]. 2006 Dez; 20(4):
5-5. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/pdf/rpm/v20n4/v20n4a01.pdf.

Zar JH. Biostatistical Analysis. Prentice Hall. 1999.

Agresti A. An Introduction to Categorical Data Analysis, Second Edition, New York: John
Wiley & Sons. 2007.

Santos RG, Cardoso EL, Marques LS, Franga LL, Xavier TG, Leon PA, et al. Perfil clinico-
epidemiologico de criangas hospitalizadas: um recorte do periodo pandémico e nao pandémico.

Esc Anna Nery. 2021; 25(spe): 20210125.


https://emergency.cdc.gov/han/2020/han00432.asp?deliveryName=USCDC_511-DM28431
http://scielo.iec.gov.br/pdf/rpm/v20n4/v20n4a01.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Nascimento MS, Baggio DM, Fascina LP, Prado C. Impacto do isolamento social devido ao
COVID-19 na sazonalidade das doengas respiratdrias pediatricas. PLoS One. 2020; 15(12).
Guarise V. Novo Coronavirus - COVID-19. Clinical Skills Brasil 2020. Disponivel em:

https://www.clinicalskills.com.br/conte%C3%BAdo/354/novo-coronav%C3%ADrus-covid-

19%7utm_source=facebook&utm_medium=ads.

Secretaria de Vigilancia em Saude (Brasil). Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Guia
de vigilancia epidemiologica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2009.

Paz MB, Galvis MP, Azuero SA, Rugeles CG, Ramos AM, Hernandez MC et al. Perfil
epidemioldgico de la infeccion por SARS-COV-2 en pediatria. Infectio 2023; 27(1): 7-14.
Carvalho CP, Castro C, Gragas IS, Lorenzo C, Rodrigues AB, Inacio R, et al. Série de casos de
103 criancas com infec¢cao por SARS-CoV-2 em Portugal. Acta Med Port. Dez 2020; 33 (12):
795-8020.

Silva JR, Argentino AC, Dulaba LD, Bernardelli RR, Campiolo EL. COVID-19 em pediatria:
um panorama entre incidéncia e mortalidade. Residéncia Pediatrica. 2020.

Safadi MA. The intriguing features of COVID-19 in children and its impact on the pandemic.
J Pediatr. 2020, 96(3): 265-268.

Xavier AR, Silva JS, Almeida JP, Concei¢ao JF, Lacerda GS, Kanaan S. COVID-19:
manifestagdes clinicas e laboratoriais na infec¢ao pelo novo coronavirus. J Bras Patol Med Lab.
2020; 56: 1-9.

Peres LA, Junior AD, Schéfer AJ, Silva AL, Gaspar AD, Scarpai DF, et al. Biomarcadores da
injaria renal aguda. J Bras Nefrol 2013;35(3):229-236.

Silveira FD, Zuntini KL, Silveira MD, Tavares LV, Mendes JB, Cruz CG, et al. Infeccdo por
SARS-CoV-2 em pacientes pediatricos portadores de doengas renais hospitalizados. Residéncia
Pediatrica; 2020: Ahead of Print.

Zimmermann P, Curtis N. Infec¢des por coronavirus em criangas, incluindo COVID-19.
Revista Pediatrica de Doengas Infecciosas. mar. 2020; 39(5): 355-368.

Ministério da Satde (Brasil). Portaria SCTIE/MS n° 181, de 28 de dezembro de 2022. Torna
publica a decisdo de incorporar, no &mbito do Sistema Unico de Satide- SUS, a Vacina Covid-
19 (Pfizer/BioNTech) para imunizagdo ativa de criancas na faixa etaria de 6 meses a 5 anos
incompletos para a prevencao da Covid-19. Diario Oficial da Unido 28 dez 2022; Secdo 1.
Frenck RW Jr, Kein NP, Kitchin N, Gurtman A, Absalon J, Lockhart S, et al. Safety,
immunogenicity and efficacy of the BNT162b2 Covid-19 vaccine in adolescents. N Engl J Med.
2021 Jul 15;385(3):239- 50.


https://www.clinicalskills.com.br/conte%C3%BAdo/354/novo-coronav%C3%ADrus-covid-19?utm_source=facebook&utm_medium=ads
https://www.clinicalskills.com.br/conte%C3%BAdo/354/novo-coronav%C3%ADrus-covid-19?utm_source=facebook&utm_medium=ads

