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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar os aspectos clínico-epidemiológicos de crianças hospitalizadas com suspeita 

e/ou confirmação de infecção pelo coronavírus na faixa etária de zero a 12 anos. Método: Foi 

realizado um estudo descritivo e transversal, utilizando um delineamento quantitativo. O estudo 

ocorreu em dois momentos: o primeiro consistiu em entrevistas com os responsáveis pelas 

crianças, por meio da aplicação de um questionário semiestruturado durante o período de 

janeiro de 2021 a agosto de 2022. O segundo momento envolveu a leitura de 165 prontuários 

de pacientes hospitalizados entre janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Foram incluídas no 

estudo crianças com suspeita ou confirmação de infecção pelo coronavírus, internadas no 

Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU), na faixa etária de zero 

a 12 anos. Resultados: A análise dos dados revelou diferenças na participação de gênero entre 

os anos de 2021 e 2022. Em 2021, a maioria dos participantes era do sexo feminino, 

representando 56,7% do total, enquanto em 2022, o sexo masculino representou 55,0% dos 

participantes. Ambos os anos apresentaram predominância de crianças em idade pré-escolar e 

escolar, e a maioria das crianças era da raça branca. Os sintomas mais comuns relatados pelos 

responsáveis foram febre, tosse, coriza e desconforto respiratório. A porcentagem de resultados 

positivos para COVID-19 foi maior em 2021 (86,7%) em comparação a 2022 (29,0%). Em 

relação ao uso de oxigenioterapia durante a internação, houve uma redução na necessidade 

desse tratamento em 2022. Conclusão: Os resultados deste estudo contribuem para o 

conhecimento das características clínico-epidemiológicas da COVID-19 em crianças. A 

identificação dos principais sintomas e a compreensão dos fatores epidemiológicos 

relacionados à COVID-19 em crianças são fundamentais para o manejo adequado desses casos 

e a implementação de estratégias de prevenção e controle eficazes.  

Palavras-chave: Infecções por Coronavírus; Hospitalização; Pediatria. 

 

 

 



     

 

ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this study was to evaluate the clinical and epidemiological aspects 

of hospitalized children with suspected or confirmed infection by the coronavirus in the age 

range of zero to 12 years. Method: A descriptive and cross-sectional study was conducted using 

a quantitative design. The study was conducted in two stages: the first involved interviews with 

the children's caregivers, through the application of a semi-structured questionnaire from 

January 2021 to August 2022. The second stage involved the review of 165 medical records of 

hospitalized patients between January 2021 and December 2022. The study included children 

with suspected or confirmed coronavirus infection who were admitted to the Hospital de 

Clínicas of the Federal University of Uberlândia (HC-UFU) in the age range of zero to 12 years. 

Results: Data analysis revealed differences in gender distribution between the years 2021 and 

2022. In 2021, the majority of participants were female, representing 56.7% of the total, while 

in 2022, males accounted for 55.0% of the participants. Both years showed a predominance of 

children in the preschool and school-age groups, and the majority of children were of Caucasian 

race. The most common symptoms reported by caregivers were fever, cough, runny nose, and 

respiratory discomfort. The percentage of positive results for COVID-19 was higher in 2021 

(86.7%) compared to 2022 (29.0%). Regarding the use of oxygen therapy during 

hospitalization, there was a reduction in the need for this treatment in 2022. Conclusion: The 

results of this study contribute to the understanding of the clinical and epidemiological 

characteristics of COVID-19 in children. The identification of the main symptoms and the 

understanding of the epidemiological factors related to COVID-19 in children are essential for 

the proper management of these cases and the implementation of effective prevention and 

control strategies. 

Keywords: Coronavirus; Infections; Hospitalization; Pediatrics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O coronavírus (CoV) é a denominação dada a uma família de vírus, que causa doenças 

que variam em sua gravidade. Surgiu, no ano de 2019, em Wuhan, China, uma nova cepa 

derivada desse grupo, o SARS-CoV-2, responsável por gerar uma doença infecciosa nomeada 

COVID-19 cuja transmissão ocorre por aerossóis ou gotículas oriundas de uma pessoa 

infectada. Em 11 de março de 2020 a doença foi declarada como uma pandemia pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), e perdurou até o mês de maio de 2023 (OPAS, 2023a; 

OPAS 2023b; OPAS 2022; WHO, 2020). 

Segundo a OMS a pessoa infectada pode manifestar a doença de forma branda, em 

forma de pneumonia grave ou como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Os sintomas 

são principalmente respiratórios, mas podem variar de acordo com a gravidade da manifestação. 

Aproximadamente 80% dos pacientes com COVID-19 têm sintomas leves. Esses sintomas 

incluem mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, dor de garganta, dor no corpo, dor de 

cabeça ou congestão nasal. Além disso, diarreia, náusea e vômito podem ocorrer, embora sejam 

menos comuns e esses sintomas leves não levam a complicações. Cerca de 15% dos infectados 

precisam de hospitalização e oxigenoterapia. Outros 5% precisam ser internados em UTIs 

(NORONHA, 2023; ISER et al., 2020). 

Atualmente não existe tratamento específico para COVID-19, consequentemente, os 

sintomas são tratados com a finalidade de diminuir o desconforto e evitar o agravamento da 

doença (NUNES et al.,2020). 

Diferente dos adultos e idosos a infecção se apresenta quadros mais brandos nas 

crianças. Contudo, existem fatores que podem auxiliar para o agravamento da doença e no 

desenvolvimento da SRAG, sendo eles: idade menor de dois anos; crianças com doenças 

pulmonares crônicas; cardiopatias; diabetes mellitus; insuficiência renal e imunossupressão. 

Apresentações clínicas mais recentes da doença em crianças demostraram uma síndrome 

inflamatória multissistêmica, com graves manifestações clínicas, que se assemelham ao de 

crianças e adolescentes com síndrome de Kawasaki (NUNES et al.,2020). 

O isolamento social foi eficaz para controlar a disseminação da doença. No entanto, 

medidas comportamentais adicionais foram necessárias (GOSTIC et al., 2020). No início da 

pandemia, houve dificuldade em adotar a higiene das mãos e o uso de álcool em gel. Foram 

empregadas diversas estratégias educativas para enfrentar esse desafio (PALÁCIO, 

TAKENAMI, 2020). 
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Embora a COVID-19 seja uma doença recente, com muitas pesquisas em andamento, 

poucas se concentram especificamente na faixa etária pediátrica, devido ao menor número de 

hospitalizações e óbitos nesse grupo. No entanto, as informações clínicas e epidemiológicas 

dos pacientes pediátricos hospitalizados são de grande relevância para o planejamento de ações 

e cuidados direcionados a essa população. Além disso, tais dados oferecem suporte valioso às 

equipes de saúde envolvidas no atendimento desses pacientes (ANDRADE, XAVIER, 

MADEIRA, 2022). 

O objetivo deste trabalho é avaliar dados sociodemográficos, clínico-epidemiológicos 

de crianças de zero a 12 anos internadas com suspeita ou diagnóstico de COVID-19, em um 

hospital universitário, nos anos de 2021 e 2022.  
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2 METODOLOGIA  

 

2.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com delineamento quantitativo. O estudo 

foi realizado em um Hospital Universitário no interior de Minas Gerais.  

 

2.2 Procedimento para Coleta de Dados  

 

A pesquisa foi realizada em dois momentos distintos sendo que o primeiro momento 

ocorreu por meio de busca de informações nos prontuários das crianças com suspeita ou 

infecção confirmada pelo novo coronavírus hospitalizadas de janeiro de 2021 a dezembro de 

2022. No ano de 2021 foram coletadas as amostras de todas as crianças com CID B34.2 

enquanto no ano de 2022 esse leque foi ampliado passando a ser usado o CID B34.2, CID B07.2 

e CID Z11.5. E no segundo momento foram realizadas entrevistas por meio de questionário 

semiestruturado aplicado ao responsável pela criança durante a sua internação, no período de 

janeiro de 2021 a agosto de 2022.  

 

2.3 Critérios de Seleção  

 

Para obtenção do número de participantes, foi utilizada a técnica amostral não 

probabilística por conveniência. Foram incluídos no estudo todos os pacientes pediátricos na 

faixa de zero a 12 anos internados no HC-UFU com suspeita e/ou confirmação pelo novo 

coronavírus. Foram excluídos do estudo os prontuários que durante a coleta apresentaram 

informações incompletas para continuidade da pesquisa, tais como: prontuário ilegível, 

rasurado e/ou não encontrado. 

 

2.4 Coleta de Dados 

  

Os dados de caracterização clínica e epidemiológicas foram coletados por meio de 

questionário semiestruturado que incluiu os dados de perfil sociodemográfico e histórico atual. 
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2.5 Análise e Tratamento dos Dados 

 

Após a coleta de dados, foram realizadas análises descritivas para apresentar as variáveis 

de interesse. Os dados foram inseridos em planilhas do Microsoft Excel® para formatar o banco 

de dados, e as variáveis quantitativas foram representadas por números absolutos e seus 

respectivos percentuais. 

 

2.6 Aspectos Éticos  

 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 

Seres Humanos (CEP) através da plataforma Brasil, sob o número de CAAE 

38975320.4.0000.5152. A aprovação foi concedida com base nas Resoluções Nº. 466, de 12 de 

dezembro de 2012, e Nº. 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde, que 

estabelecem diretrizes éticas para a realização de pesquisas envolvendo seres humanos. 
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3 RESULTADOS  

 

Durante a pesquisa foram realizadas 83 entrevistas e revisados 165 prontuários. Destes 

foram obtidos os dados de 130, uma vez que os demais foram excluídos por falta das 

informações necessárias para a pesquisa.  

Na Tabela 1 temos os dados sociodemográficos coletados com base nos 130 prontuários, 

que foram divididos nos anos de 2021 e 2022. Houve diferenças na participação por sexo entre 

os anos, sendo que em 2021, a maioria das crianças era do sexo feminino, representando 56,7% 

do total, enquanto em 2022, o sexo masculino representou 55,0%. Em ambos os anos, a faixa 

etária predominante foi a de crianças em idade pré-escolar e escolar, e a maioria era da cor 

branca. Dos casos analisados em 2021, 73,3% correspondiam a indivíduos naturais do 

município de Uberlândia, sendo que 83,3% deles eram procedentes dessa cidade e 16,7% eram 

de cidades vizinhas. Já em 2022, as crianças naturais do município correspondiam a 54,0% dos 

casos, sendo que 78,0% delas eram procedentes da mesma cidade. Observou-se que a atenção 

secundária de saúde encaminhou o maior número de pacientes pediátricos internados, suspeitos 

ou confirmados com COVID-19. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos pacientes internados com suspeita e/ou 

diagnóstico para COVID-19. Minas Gerais, Brasil, 2021/2022 

Variáveis 

ANO 

2021 (n= 30)  2022 (n=100) 

n %  n % 

Idade   
   

Lactentes 1 3,3%  25 25,0% 

Pré-escolar 12 40,0%  30 30,0% 

Escolar 12 40,0%  35 35,0% 

Adolescente 5 16,7%  10 10,0% 

Sexo   
   

Masculino 13 43,3%  55 55,0% 

Feminino 17 56,7%  45 45,0% 

Cor da pele/etnia   
   

Branco 18 62,1%  48 48,0% 

Pardo 9 31,0%  43 43,0% 

Negro 2 6,9%  6 6,0% 

Não declarado 1 0%  3 3,0% 

Naturalidade      
Uberlândia 22 73,3%  54 54,0% 

Ituiutaba 1 3,3%  2 2,0% 

Patrocinio 1 3,3%  1 1,0% 

Prata 0 0,0%  4 4,0% 

Araguari 0 0,0%  2 2,0% 

Outro 6 20,0%  37 37,0% 
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Procedência      
UAI’s 14 46,7%  45 45,0% 

CIP 2 6,7%  3 3,0% 

HC-UFU 9 30,0%  30 30,0% 

Outra Cidade 5 16,7%  22 22,0% 

Fonte: A autora, 2023. 

 

Na Tabela 2 são apresentados os dados clínicos, baseados nos prontuários das crianças 

internadas. Os sintomas mais comuns entre os participantes foram febre, tosse, coriza e 

desconforto respiratório. Em 2021, 86,7% dos resultados foram positivos para COVID-19, 

enquanto em 2022 esse percentual foi de 29,0%. O teste mais utilizado em ambos os anos foi o 

RT-PCR. Verificou-se que, em 2021, 40,0% das crianças e adolescentes internados com 

suspeita ou confirmação de COVID-19 tiveram contato com familiares positivos, mas esse 

número diminuiu para 13,0% em 2022. O tempo de suspeita até a confirmação variou de 0 a 9 

dias, sendo que em 2021 apenas 33,3% das crianças internadas realizaram o teste e obtiveram 

resultados dentro de 48 horas, enquanto em 2022 essa porcentagem aumentou para 83,0%. Em 

relação ao uso de oxigenoterapia durante a internação, 30,0% dos pacientes em 2021 não 

necessitaram desse tipo de tratamento, enquanto em 2022 apenas 19,0% dos casos. 

Tabela 2. Características clínicas dos pacientes internados com suspeita e/ou diagnóstico para 

COVID-19. Minas Gerais, Brasil, 2021/2022. 

Variáveis 

ANO 

2021 (n= 30)  2022 (n=100) 

n %  n % 

Características clínicas   
   

Sinais e sintomas na admissão*   
   

Febre 25 83,3%  69 69,0% 

Tosse 15 50,0%  58 58,0% 

Desconforto Respiratório 8 26,7%  29 29,0% 

Coriza 13 43,3%  38 38,0% 

Vômito 8 26,7%  37 37,0% 

Hiporexia 6 20,0%  22 22,0% 

Dispneia 6 20,0%  8 8,0% 

Diarreia 3 10,0%  15 15,0% 

Náusea 1 3,3%  6 6,0% 

Prostração 2 6,7%  7 7,0% 

Odinofagia 4 13%  2 2,0% 

Cefaleia 3 10,00%  4 4,0% 

Convulsão 3 10,0%  1 1,0% 

Teste/ Sorologia   
   

Teste molecular (RT-PCR) 21 70,0%  85 85,0% 

Sorologia 9 30,0%  4 4,0% 

Não informado  0 0,0%  11 11,0% 

Confirmação diagnóstica   
   

Positivo 26 86,7%  29 29,0% 

Negativo 4 13,3%  71 71,0% 



18 

 

 

Contato com familiar positivo      
Sim 12 40,0%  13 13,0% 

Não 18 60,0%  87 87,0% 

Tempo de suspeita      
Menos de 1 dia 3 10,0%  34 34,0% 

1 dia 7 23,3%  31 31,0% 

2 dias 0 0,0%  18 18,0% 

3 dias 4 13,3%  3 3,0% 

4 dias 3 10,0%  4 4,0% 

5 dias 3 10,0%  5 5,0% 

6 dias 3 10,0%  1 1,0% 

7 dias 4 13,3%  1 1,0% 

8 dias ou mais 3 10,0%  3 3,0% 

Oxigenoterapia   
   

Sem oxigenoterapia 9 30,0%  19 19,0% 

Cateter Nasal 13 43,3%  53 53,0% 

Pronga Nasal 0 0,0%  1 1,0% 

Ventilação mecânica 4 13,3%  13 13,0% 

Mascará Venturi 4 13,3%  14 14,0% 

Fonte: A autora, 2023. 

 

Os dados obtidos através de entrevista realizada com os pais de crianças internadas com suspeita 

ou diagnóstico de COVID-19 estão apresentados na Tabela 3. Os padrões de isolamento no ano 

de 2021 demonstraram que apenas 26,1% dos participantes afirmaram ter praticado o 

isolamento, independentemente da ocorrência de surtos da doença. Dos entrevistados 10,6% 

optaram por se isolar somente durante os surtos da doença e 26,1% relataram ter se isolado 

apenas quando apresentaram sintomas respiratórios. No entanto, os números referentes ao ano 

de 2022 demonstram uma diferença nesse cenário. Dentre os entrevistados, 40,5% registraram 

ter seguido as orientações da Organização Mundial de Saúde e se isolado de acordo com as 

diretrizes recomendadas. Além disso, 18,9% dos participantes afirmaram ter adotado o 

isolamento durante todo o período da pandemia, independentemente de sintomas ou surtos. 

Apenas 13,5% dos entrevistados relataram ter se isolado exclusivamente quando apresentaram 

sintomas respiratórios. Uma parcela considerável dos entrevistados admitiu não ter praticado o 

isolamento durante os anos de 2021 e 2022.  

Em relação aos sintomas dos familiares, foi constatado que na maioria dos casos, 

independentemente do ano, a maior parte dos entrevistados respondeu que nenhum familiar que 

morava na mesma residência apresentou sintomas indicativos da doença. Quando houve a 

ocorrência de sintomas, os mais comumente mencionados foram febre (23,9% em 2021 e 16,2% 

em 2022) e tosse (21,7% em 2021 e 29,7% em 2022). 

Durante a avaliação, foram investigadas as medidas de higiene adotadas durante a pandemia. 

Verificou-se que o uso de álcool em gel e a lavagem frequente das mãos foram os hábitos mais 
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comuns, independentemente do ano em análise. Houve um declínio do hábito de uso do álcool 

em gel, do primeiro ano (54,3%) para o segundo (24,3%).  

Em relação ao contexto de emprego, desemprego e impacto financeiro, não foram observadas 

grandes diferenças entre os anos. Em 2021, 13,0% dos familiares informaram que alguém em 

casa adotou o trabalho em home office, enquanto em 2022 esse número foi de 13,5%. O 

desemprego também apresentou pouca variação, com 28,3% de registros em 2021 e 24,3% em 

2022. 

Outro aspecto abordado na entrevista foi o impacto social da pandemia. Em 2021, foi observado 

que 17,4% das crianças entrevistadas e 8,7% das mães relataram sentir ansiedade. Além disso, 

32,6% dos responsáveis informaram não ter tido contato com familiares durante a pandemia. 

No ano de 2022, 13,5% das crianças e 21,6% das mães relataram ansiedade, e 24,3% dos 

responsáveis não possuíam contato com familiares. Em 2021, metade dos responsáveis 

entrevistados (50,0%) informaram que as crianças não tiveram contato com outras crianças para 

brincar. Em 2022, houve uma pequena redução nesse número, chegando a 40,5%. 

 

Tabela 3. Perfil comportamental dos pacientes internados com suspeita e/ou diagnóstico para 

COVID-19. Minas Gerais, Brasil, 2021/2022 

VARIÁVEIS 

ANO 

2021 (n= 46)  2022 (n=37) 

n %  n % 

Isolamento durante a pandemia       
Toda pandemia 12 26,1%  15 40,5% 

Durante sintomas respiratórios 12 26,1%  5 13,5% 

Durante surtos da doença 5 10,9%  7 18,9% 

Não fez 17 37,0%  10 27,0% 

Sintomas familiar*      
Não apresentou 35 76,1%  18 48,6% 

Febre 5 23,9%  6 16,2% 

Tosse 10 21,7%  11 29,7% 

Coriza 9 19,6%  4 10,8% 

Medidas de higiene durante a 

pandemia*      
Uso de álcool em gel 25 54,3%  9 24,3% 

Uso de álcool nas compras 13 28,3%  6 16,2% 

Lavagem das mãos com frequência 10 21,7%  8 21,6% 

Tirar sapatos fora da casa 2 4,3%  4 10,8% 

Tirar a roupa fora da casa 1 2,2%  9 24,3% 

Não Houve 21 45,7%  7 18,9% 

Hábito de vida saudável*      
Melhorou Alimentação 8 17,4%  12 32,4% 
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Iniciou atividades físicas 6 13,0%  4 10,8% 

Piorou a alimentação 2 4,3%  2 5,4% 

Não houve alterações 34 73,9%  25 67,6% 

Desemprego familiar      
Sim 13 28,3%  9 24,3% 

Não 33 71,7%  28 75,7% 

Impacto financeiro      
Sim 34 73,9%  27 73,0% 

Não 12 26,1%  10 27,0% 

Impacto social      
Não houve 27 58,7%  20 54,1% 

Ansiedade Materna 4 8,7%  8 21,6% 

Ansiedade infantil 8 17,4%  5 13,5% 

Saudade dos familiares 7 15,2%  4 10,8% 

Convívio familiar      
Normal 18 39,1%  13 35,1% 

Não houve 15 32,6%  9 24,3% 

Restrito aos avós 13 28,3%  15 40,5% 

Contato com outras crianças para 

brincar      
Não houve 23 50,0%  15 40,5% 

Familiar 20 43,5%  13 35,1% 

Amigos 3 6,5%  9 24,3% 

*Item com possibilidade de mais de uma resposta. 

Fonte: A autora, 2023. 
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4 DISCUSSÃO 

 

O estudo analisou o perfil clínico e epidemiológico de pacientes pediátricos 

hospitalizados suspeitos e/ou diagnosticados com COVID-19 em um hospital universitário de 

Minas Gerais. Observou-se a predominância do sexo feminino no ano de 2021, em 

concordância com o apontado em um estudo realizado em um hospital de referência do estado 

de Pernambuco no ano de 2020, em que 53,8% das crianças internadas eram do sexo feminino 

(SANTOS et al., 2021). Outro estudo, realizado em um complexo pediátrico em João Pessoa, 

Paraíba, houve predomínio de crianças do sexo masculino (54,1%), o que corrobora com os 

achados do ano de 2022, em que 55,0% das crianças também eram do sexo masculino 

(MORAIS et al., 2021). 

Estudos nacionais e internacionais têm consistentemente apontado para uma 

predominância do sexo masculino nas internações pediátricas. Embora ainda não haja clareza 

completa sobre a influência do sexo na hospitalização infantil, algumas hipóteses foram 

levantadas para explicar essa disparidade. Uma delas é a percepção social de que as meninas 

são vistas como frágeis e, portanto, necessitam de mais cuidados e proteção por parte da 

sociedade, enquanto os meninos são frequentemente encorajados a serem mais independentes. 

Esses fatores podem contribuir para diferenças na busca por assistência médica e no padrão de 

hospitalização entre os sexos (SANTOS et al., 2021; PRATA-BARBOSA et al., 2020). 

Neste estudo a cor que prevaleceu foi a branca, sendo semelhante ao encontrado por 

Prata-Barbosa et al.,2020, que pesquisaram pacientes pediátricos com COVID-19 admitidos em 

unidades de terapia intensivas do Brasil. 

Ao analisar a amostra por faixa etária, observou-se uma predominância de crianças 

internadas em idade pré-escolar e escolar. Esses resultados estão em concordância com os 

boletins epidemiológicos do estado de Minas Gerais, que também destacam essa faixa etária 

dentro da população pediátrica afetada pela COVID-19. Estudos têm demonstrado que as 

crianças mais velhas, em idade escolar, podem apresentar uma maior suscetibilidade à infecção 

pelo SARS-CoV-2 devido à sua maior exposição a ambientes coletivos, como escolas (SESMG, 

2023; FERRER CASTRO et al., 2020; SESMG, 2021). 

No hospital da pesquisa, os exames realizados para confirmação diagnóstica de COVID-

19 foram o teste molecular em swab nasofaríngeo (RT-PCR) e sorologia. Durante o período da 

pesquisa, a maioria dos pacientes suspeitos foi submetida ao teste de RT-PCR, enquanto uma 



22 

 

 

minoria realizou o teste de sorologia. No ano de 2021, 86,7% dos pacientes testados obtiveram 

resultado positivo para COVID-19, enquanto esse número diminuiu para 29,0% em 2022. Esses 

achados estão em consonância com estudos publicados que revelaram altas taxas de casos 

positivos em crianças hospitalizadas, confirmando o panorama observado em 2021 e 

contrastando com o ano de 2022 (PRATA-BARBOSA et al., 2020; DONG et al., 2020; HONG, 

2020). 

Ao analisar os prontuários, constatou-se que o ano em que as crianças tiveram maior 

contato com familiares positivos para a COVID-19 também foi o ano com o maior número de 

crianças testando positivo para a doença. Essa correlação é consistente com pesquisas anteriores 

bem estabelecidas (PRATA-BARBOSA et al., 2020). 

As crianças geralmente apresentam formas clínicas mais leves da doença em 

comparação com adultos e idosos. Enquanto a dispneia é um sintoma mais comum nesses 

grupos, as crianças têm uma menor incidência desse sintoma. Por outro lado, manifestações de 

alterações gastrointestinais são mais comuns na faixa etária pediátrica. No presente estudo, os 

sintomas mais frequentemente relatados foram febre, tosse, coriza e desconforto respiratório. 

Esses achados estão de acordo com as informações disponíveis na literatura e em outros estudos 

sobre o tema (BERNARDINO et al., 2021; BORGES DO NASCIMENTO et al., 2020; 

NUNES, BARBOSA, SILVA, ANDRADE, 2022). 

O uso de oxigenoterapia durante o período de internação foi em sua maioria necessário 

em algum momento da internação, porém apenas 13,0% dos pacientes necessitaram de 

ventilação mecânica, sendo o suporte não invasivo o mais utilizado, dados parecidos com o 

apresentando por Prata-Barbosa et al. em que 18% das crianças utilizaram ventilação mecânica.  

O nível de isolamento observado nos participantes da entrevista variou ao longo dos 

anos, mas permaneceu próximo ao relatado no boletim epidemiológico do estado de Minas 

Gerais, que relatou médias em torno de 35% (SESMG, 2021). O isolamento possui mais 

eficácia se iniciado antes de sintomas respiratórios como apresentado por Gostic e colabradores, 

2020, porém esse comportamento de aguardar os sintomas para iniciar o isolamento foi 

percebido em 26,1% dos participantes em 2021 e 13,5% em 2022.  

Na pesquisa de Nunes, Barbosa, Silva, Andrade (2022) relataram que houve muitas 

mudanças a respeito de como as pessoas se alimentavam e manuseavam as suas refeições, com 

porcentagem elevadas a respeito de suas melhorias, dando contraste com o presente artigo onde 

maior parte dos participantes relataram não ter realizado nenhum tipo de alteração nas suas 

refeições.  
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Durante a pandemia da COVID-19, diversos hábitos de higiene foram amplamente 

divulgados e ensinados à população como medidas de prevenção. No entanto, é preocupante 

constatar que uma minoria da amostra estudada realmente aderiu a essas recomendações, 

inclusive em relação ao uso de álcool em gel, uma medida prática e efetiva. Um estudo 

conduzido em Rondonópolis, Mato Grosso, apontou que o uso de álcool em gel pela população 

foi de 37,14% em 2021. No presente estudo a adoção desse hábito, foi de 54,3% em 2021 e 

24,3% em 2022. Esses resultados evidenciam a baixa adesão aos hábitos de higiene, o que pode 

estar relacionado ao relaxamento das medidas de proteção (GOULART et al., 2021). 

Mais de 70,0% da população incluída no estudo enfrentou impacto financeiro devido à 

pandemia da COVID-19, e quase um terço da população de estudo tinha algum membro da 

família desempregado. Esse achado está em consonância com os resultados de uma revisão 

integrativa da literatura, que destaca que aproximadamente 3 milhões de brasileiros perderam 

seus empregos durante a pandemia. Além disso, o estudo também ressalta outros motivos para 

a redução da renda familiar durante esse período, como a diminuição salarial de algum membro 

da família, a redução das horas de trabalho, a suspensão temporária do trabalho e a demissão 

ou finalização de contrato de algum membro da família (COSTA et al., 2020). 

A interação social das crianças do presente estudo se mostrou prejudicada em maior 

parte dos casos, nos quais o convívio com os familiares foi afetado em 32,6% dos entrevistados 

em 2021 e 24,3% em 2022, enquanto o contato com outras crianças para brincar esteve 

prejudicado em mais de 40,0% dos entrevistados. Essa falta de interações sociais adequadas 

durante períodos prolongados pode ter sérias repercussões na saúde mental das crianças e 

adolescentes. Estudos demonstraram que a ausência de interações sociais pode levar ao 

aumento do estresse, ansiedade, depressão e outros problemas de saúde mental nessa faixa 

etária (FEGERT et al., 2020; GUAN, 2020). 

Infere-se que essa falta de interação social, causa um aumento substancial na exposição 

a telas, seja para fins educacionais ou de entretenimento. Essa maior utilização de dispositivos 

eletrônicos contribuiu para um estilo de vida mais sedentário, com menos atividade física e 

maior tempo de inatividade (DE LIMA; DE SOUSA, 2023).  
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5 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o perfil das crianças hospitalizadas por suspeita ou infecção pelo COVID-19 é 

de crianças em sua maioria do sexo masculino, brancas, em idade pré-escolar e escolar e 

naturais de Uberlândia. Foi observado que os sintomas mais prevalentes foram febre, tosse e 

coriza.  

Verificou-se que a ocorrência de casos positivos para COVID-19 foi relativamente baixa na 

faixa etária pesquisada, resultando em um número significativo de internações com suspeitas 

negativas. Isso destaca a necessidade de pesquisas que aprimorem a identificação de sintomas 

específicos da COVID-19 em crianças, a fim de evitar internações desnecessárias e direcionar 

os cuidados de forma mais efetiva. 

É relevante destacar que a principal fonte de contaminação das crianças foi a exposição a 

familiares infectados. Portanto, medidas de prevenção continuam sendo essenciais para 

controlar a disseminação do coronavírus entre a população pediátrica.  

É fundamental garantir o acesso amplo à imunização, especialmente no que se refere à 

disponibilidade de vacinas para as crianças. É necessário também aumentar a divulgação de 

informações cientificamente embasadas para a população em situação de vulnerabilidade 

econômica e social, a fim de promover uma compreensão adequada da doença e das medidas 

preventivas. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice A – Questionário Semiestruturado sobre impacto pandêmico nas 

relações familiares 

 

Criança teve contato com familiares positivos:   (  ) Não  (  ) sim.  

Se sim, qual familiar? 

 

Período de isolamento em casa durante pandemia? 

 

Há mais algum familiar que vive na casa da criança hospitalizada apresentando 

sintomas e/ou positivo para COVID-19, após o diagnóstico da criança? Se sim, quais 

familiares e os seus sintomas? 

Quais as condutas de cuidados e higiene adotadas no domicílio com familiar 

suspeito/positivo? 

Durante período de isolamento, quais os cuidados de higiene/isolamento adotados no 

domicílio da criança hospitalizada (mesmo sem suspeito/positivo em casa)? 

No domicílio da criança hospitalizada vocês começaram a praticar mais algum hábito 

saudável de vida durante a pandemia? Quais? 

Durante a pandemia a escola da criança adotou o ensino remoto? Quais as dificuldades 

para os pais com este modelo de ensino? E as dificuldades para a criança? 

O período de internação interrompeu as atividades escolares da criança? Se sim, como 

foi essa situação para a criança e a família? 

Quais foram as mudanças na rotina da criança hospitalizada com a interrupção das 

atividades escolares? (criança utilizou muito tela, mudança de comportamento, rotina 

familiar) 

Alguém que mora na mesma casa da criança hospitalizada adotou o estilo Home Office 

durante a pandemia? Como foi este novo modelo de trabalho? 

Houve situações de desemprego de familiares do mesmo domicílio da criança 

hospitalizada durante a pandemia? Qual o impacto gerado no contexto social e 

financeiro da família? 

Como vocês pais e/ou responsáveis pela criança hospitalizada ocupam o dia a dia dela 

durante a pandemia? Quais atividades são realizadas? 

Como foi o convívio familiar com os demais parentes que moram em outras casas da 

mesma cidade? Houve visitas familiares e qual o grau de parentesco? Quais condutas 

adotadas durante as visitas? 

A criança hospitalizada teve contato com outras crianças durante a pandemia, antes de 

ser internada? Quais foram as atividades que elas realizaram em conjunto? 
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ANEXOS  

Anexo A – Parecer consubstanciado do CEP/UFU 
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