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RESUMO

Objetivo: Avaliar os aspectos clinico-epidemioldgicos de criangas hospitalizadas com suspeita
e/ou confirmagao de infecg¢do pelo coronavirus na faixa etaria de zero a 12 anos. Método: Foi
realizado um estudo descritivo e transversal, utilizando um delineamento quantitativo. O estudo
ocorreu em dois momentos: 0 primeiro consistiu em entrevistas com os responsaveis pelas
criangas, por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado durante o periodo de
janeiro de 2021 a agosto de 2022. O segundo momento envolveu a leitura de 165 prontuarios
de pacientes hospitalizados entre janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Foram incluidas no
estudo criangas com suspeita ou confirmacdo de infec¢do pelo coronavirus, internadas no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), na faixa etéria de zero
a 12 anos. Resultados: A analise dos dados revelou diferengas na participagdo de género 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 predominancia de criangas em idade pré-escolar e
escolar, e a maioria das criangas era da raga branca. Os sintomas mais comuns relatados pelos
responsaveis foram febre, tosse, coriza e desconforto respiratério. A porcentagem de resultados
positivos para COVID-19 foi maior em 2021 (86,7%) em comparagao a 2022 (29,0%). Em
relagdo ao uso de oxigenioterapia durante a interna¢do, houve uma reducdo na necessidade
desse tratamento em 2022. Conclusido: Os resultados deste estudo contribuem para o
conhecimento das caracteristicas clinico-epidemioldgicas da COVID-19 em criangas. A
identificacdo dos principais sintomas € a compreensdo dos fatores epidemiologicos
relacionados a COVID-19 em criangas sdo fundamentais para o manejo adequado desses casos

e a implementagado de estratégias de prevencao e controle eficazes.

Palavras-chave: Infeccdes por Coronavirus; Hospitaliza¢do; 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
Clinicas of the Federal University of Uberlandia (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 INTRODUCAO

O coronavirus (CoV) ¢ a denominacgao dada a uma familia de virus, que causa doencgas
que variam em sua gravidade. Surgiu, no ano de 2019, em Wuhan, China, uma nova cepa
derivada desse grupo, o SARS-CoV-2, responsavel por gerar uma doenca infecciosa nomeada
COVID-19 cuja transmissdo ocorre por aerossois ou goticulas oriundas de uma pessoa
infectada. Em 11 de marco de 2020 a doenga foi declarada como uma pandemia pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS), e perdurou até o més de maio de 2023 (OPAS, 2023a;
OPAS 2023b; OPAS 2022; WHO, 2020).

Segundo a OMS a pessoa infectada pode manifestar a doenga de forma branda, em
forma de pneumonia grave ou como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Os sintomas
sdo principalmente respiratdrios, mas podem variar de acordo com a gravidade da manifestacao.
Aproximadamente 80% dos pacientes com COVID-19 tém sintomas leves. Esses sintomas
incluem mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, dor de garganta, dor no corpo, dor de
cabega ou congestao nasal. Além disso, diarreia, ndusea e vomito podem ocorrer, embora sejam
menos comuns e esses sintomas leves ndo levam a complicagdes. Cerca de 15% dos infectados
precisam de hospitalizagdo e oxigenoterapia. Outros 5% precisam ser internados em UTIs
(NORONHA, 2023; ISER et al., 2020).

Atualmente ndo existe tratamento especifico para COVID-19, consequentemente, os
sintomas sao tratados com a finalidade de diminuir o desconforto e evitar o agravamento da
doenca (NUNES et al.,2020).

Diferente dos adultos e idosos a infec¢do se apresenta quadros mais brandos nas
criangas. Contudo, existem fatores que podem auxiliar para o agravamento da doenga e no
desenvolvimento da SRAG, sendo eles: idade menor de dois anos; criangas com doengas
pulmonares cronicas; cardiopatias; diabetes mellitus; insuficiéncia renal e imunossupressao.
Apresentagdes clinicas mais recentes da doenca em criangas demostraram uma sindrome
inflamatoria multissistémica, com graves manifestagdes clinicas, que se assemelham ao de
criancas e adolescentes com sindrome de Kawasaki (NUNES et al.,2020).

O 1solamento social foi eficaz para controlar a disseminacao da doenga. No entanto,
medidas comportamentais adicionais foram necessarias (GOSTIC et al., 2020). No inicio da
pandemia, houve dificuldade em adotar a higiene das maos e o uso de alcool em gel. Foram
empregadas diversas estratégias educativas para enfrentar esse desafio (PALACIO,

TAKENAMI, 2020).
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Embora a COVID-19 seja uma doenga recente, com muitas pesquisas em andamento,
poucas se concentram especificamente na faixa etaria pediatrica, devido ao menor nimero de
hospitalizagdes e Obitos nesse grupo. No entanto, as informagdes clinicas e epidemiologicas
dos pacientes pediatricos hospitalizados sao de grande relevancia para o planejamento de acdes
e cuidados direcionados a essa populagdo. Além disso, tais dados oferecem suporte valioso as
equipes de saude envolvidas no atendimento desses pacientes (ANDRADE, XAVIER,
MADEIRA, 2022).

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar dados sociodemograficos, clinico-epidemiologicos
de criangas de zero a 12 anos internadas com suspeita ou diagnostico de COVID-19, em um

hospital universitario, 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 Universitario 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 informagdes nos prontudrios das criangas com suspeita ou
infeccdo confirmada pelo novo coronavirus hospitalizadas de janeiro de 2021 a dezembro de
2022. No ano de 2021 foram coletadas as amostras de todas as criancas 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 questionario
semiestruturado aplicado ao responsavel pela crianga durante a sua internagdo, no periodo de

janeiro de 2021 a agosto de 2022.

2.3 Critérios de Selecao

Para obtencdo do numero de participantes, foi utilizada a técnica amostral nao
probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos no estudo todos os pacientes pediatricos na
faixa de zero a 12 anos internados no HC-UFU com suspeita e/ou confirmagdo pelo novo
coronavirus. Foram excluidos do estudo os prontuarios que durante a coleta apresentaram
informagdes incompletas para continuidade da pesquisa, tais como: prontudrio ilegivel,

rasurado e/ou ndo encontrado.

2.4 Coleta de Dados

Os dados de caracterizacdo clinica e epidemiologicas foram coletados por meio de

questionario semiestruturado que incluiu os dados de perfil sociodemografico e historico atual.
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2.5 Analise e Tratamento dos Dados

Apos a coleta de dados, foram realizadas analises descritivas para apresentar as variaveis
de interesse. Os dados foram inseridos em planilhas do Microsoft Excel® para formatar o banco
de dados, e as variaveis quantitativas foram representadas por numeros absolutos e seus

respectivos percentuais.

2.6 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (CEP) através da plataforma Brasil, sob o numero de CAAE
38975320.4.0000.5152. A aprovacao foi concedida com base nas Resolugdes N°. 466, de 12 de
dezembro de 2012, e N°. 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satude, que

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

Durante a pesquisa foram realizadas 83 entrevistas e revisados 165 prontudrios. Destes
foram obtidos os dados de 130, uma vez que os demais foram excluidos por falta das
informacdes necessarias para a pesquisa.

Na Tabela 1 temos os dados sociodemograficos coletados com base nos 130 prontuarios,
que foram divididos nos anos de 2021 e 2022. Houve diferengas na participagao por sexo entre
os anos, sendo que em 2021, a maioria das criancas era do sexo feminino, representando 56,7%
do total, enquanto em 2022, o sexo masculino representou 55,0%. Em ambos os anos, a faixa
etaria predominante foi a de criangas em idade pré-escolar e escolar, ¢ a maioria era da cor
branca. Dos casos analisados em 2021, 73,3% correspondiam a individuos naturais do
municipio de Uberlandia, sendo que 83,3% deles eram procedentes dessa cidade e 16,7% eram
de cidades vizinhas. Ja em 2022, as criangas naturais do municipio correspondiam a 54,0% dos
casos, sendo que 78,0% delas eram procedentes da mesma cidade. Observou-se que a atencao
secundaria de saude encaminhou o maior nimero de pacientes pediatricos internados, suspeitos

ou confirmados com COVID-19.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados com suspeita e/ou

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

ANO
Variaveis 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%
Nao declarado 1 0% 3 3,0%
Naturalidade
Uberlandia 22 73,3% 54 54,0%
Ttuiutaba 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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Procedéncia

UATI’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 sdao apresentados os dados clinicos, baseados nos prontuarios das criangas
internadas. Os sintomas mais comuns entre os participantes foram febre, tosse, coriza e
desconforto respiratdrio. 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 criangas e adolescentes internados com
suspeita ou confirmagdo de COVID-19 tiveram contato com familiares positivos, mas esse
nimero diminuiu para 13,0% em 2022. O tempo de suspeita até a confirmagdo variou de 0 a 9
dias, sendo que em 2021 apenas 33,3% das criangas internadas realizaram o teste ¢ obtiveram
resultados dentro de 48 horas, enquanto em 2022 essa porcentagem aumentou para 83,0%. Em
relacdo ao uso de oxigenoterapia durante a internag¢do, 30,0% dos pacientes em 2021 nao

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

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes internados com suspeita e/ou diagnostico para

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

ANO
Variaveis 2021 (n=30) 2022 (n=100)
n % n %

Caracteristicas clinicas
Sinais e sintomas na admissao*
Febre 25 83,3% 69  69,0%
Tosse 15 50,0% 58  58,0%
Desconforto Respiratorio 8 26,7% 29  29,0%
Coriza 13 43,3% 38 38,0%
Vomito 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%
Nausea 1 3,3% 6 6,0%
Prostracado 2 6,7% 7 7,0%
Odinofagia 4 13% 2 2,0%
Cefaleia 3 10,00% 4 4,0%
Convulsido 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%
Nao informado 0 0,0% 11 11,0%
Confirmacao diagnéstica
Positivo 26 86,7% 29  29,0%

Negativo 4 13,3% 71  71,0%
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Contato com familiar positivo

Sim 12 40,0% 13 13,0%
Nao 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%
Ventilagdo mecanica 4 13,3% 13 13,0%
Mascara Venturi 4 13,3% 14 14,0%

Fonte: A autora, 2023.

Os dados obtidos através de entrevista realizada com os pais de criangas internadas com suspeita
ou diagnostico de COVID-19 estdo apresentados na Tabela 3. Os padrdes de isolamento no ano
de 2021 demonstraram que apenas 26,1% dos participantes afirmaram ter praticado o
isolamento, independentemente da ocorréncia de surtos da doenca. Dos entrevistados 10,6%
optaram por se isolar somente durante os surtos da doenga e 26,1% relataram ter se isolado
apenas quando apresentaram sintomas respiratorios. No entanto, os numeros referentes ao ano
de 2022 demonstram uma diferenca nesse cenario. Dentre os entrevistados, 40,5% registraram
ter seguido as orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude e se isolado de acordo com as
diretrizes recomendadas. Além disso, 18,9% dos participantes afirmaram ter adotado o
1solamento durante todo o periodo da pandemia, independentemente de sintomas ou surtos.
Apenas 13,5% dos entrevistados relataram ter se isolado exclusivamente quando apresentaram
sintomas respiratorios. Uma parcela consideravel dos entrevistados admitiu ndo ter praticado o
isolamento durante os anos de 2021 e 2022.

Em relacdo 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 residéncia apresentou sintomas indicativos da doenga. Quando houve a
ocorréncia de sintomas, os mais comumente mencionados foram febre (23,9% em 2021 ¢ 16,2%
em 2022) e tosse (21,7% em 2021 e 29,7% em 2022).

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

Verificou-se que o uso de alcool em gel e a lavagem frequente das maos foram os habitos mais
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comuns, independentemente do ano em analise. Houve um declinio do hébito de uso do alcool
em gel, do primeiro ano (54,3%) para o segundo (24,3%).

Em relacdo ao contexto de emprego, desemprego e impacto financeiro, nao foram observadas
grandes diferencas entre os anos. Em 2021, 13,0% dos familiares informaram que alguém em
casa adotou o trabalho em home office, enquanto em 2022 esse numero foi de 13,5%. O
desemprego também apresentou pouca variagdo, 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 criangas entrevistadas e 8,7% das maes relataram sentir ansiedade. Além disso,
32,6% dos responsaveis informaram ndo ter tido contato com familiares durante a pandemia.
No ano de 2022, 13,5% das criancas ¢ 21,6% das maes relataram ansiedade, e 24,3% dos
responsaveis ndo possuiam contato com familiares. Em 2021, metade dos responsaveis
entrevistados (50,0%) informaram que as criangas nao tiveram contato com outras criangas para

brincar. Em 2022, houve uma pequena redugao nesse numero, chegando a 40,5%.

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

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

ANO
VARIAVEIS 2021 (n=46) 2022 (n=37)
n % n %

Isolamento durante a pandemia
Toda pandemia 12 26,1% 15 40,5%
Durante sintomas respiratorios 12 26,1% 5 13,5%
Durante surtos da doenca 5 10,9% 7 18,9%
Nao fez 17 37,0% 10 27,0%
Sintomas familiar*
Nao 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 alcool em gel 25 54,3% 9 24,3%
Uso de alcool nas compras 13 28.,3% 6 16,2%
Lavagem das maos com frequéncia 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%
Néo Houve 21 45,7% 7 18,9%

Habito de vida saudavel*
Melhorou Alimentacao 8 17,4% 12 32.4%



Iniciou atividades fisicas 6 13,0% 4 10,8%
Piorou a alimentacao 2 4.3% 2 5,4%
Nao houve alteracdes 34 73,9% 25 67,6%
Desemprego familiar

Sim 13 28,3% 9 24,3%
Nao 33 71,7% 28 75,7%
Impacto financeiro

Sim 34 73,9% 27 73,0%
Nao 12 26,1% 10 27,0%
Impacto social

Nio 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%
Convivio familiar

Normal 18 39,1% 13 35,1%
Nao houve 15 32,6% 9 24,3%
Restrito aos avos 13 28,3% 15 40,5%
Contato com outras crianc¢as para

brincar

Nao houve 23 50,0% 15 40,5%
Familiar 20 43,5% 13 35,1%
Amigos 3 6,5% 9 24.3%

20

*Item com possibilidade de mais de uma resposta.

Fonte: A autora, 2023.
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4 DISCUSSAO

O estudo analisou o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes pediatricos
hospitalizados suspeitos e/ou diagnosticados com COVID-19 em um hospital universitario de
Minas Gerais. Observou-se a predominancia do sexo feminino no ano de 2021, em
concordancia com o apontado em um estudo realizado em um hospital de referéncia do estado
de Pernambuco no ano de 2020, em que 53,8% das criangas internadas eram do sexo feminino
(SANTOS et al., 2021). Outro estudo, realizado em um complexo pediatrico em Jodo Pessoa,
Paraiba, houve predominio de criangas do sexo masculino (54,1%), o que corrobora com os
achados do ano de 2022, em que 55,0% das criangcas também eram do sexo masculino
(MORAIS et al., 2021).

Estudos nacionais e internacionais tém consistentemente apontado para uma
predominancia do sexo masculino nas internacdes pedidtricas. Embora ainda ndo haja clareza
completa sobre a influéncia do sexo na hospitalizacdo infantil, algumas hipoteses foram
levantadas para explicar essa disparidade. Uma delas € a percepcao social de que as meninas
sdo vistas como frageis e, portanto, necessitam de mais cuidados e prote¢do por parte da
sociedade, enquanto os meninos sdo frequentemente encorajados a serem mais independentes.
Esses fatores podem contribuir para diferencgas na busca por assisténcia médica e no padrao de
hospitalizagao 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 pedidtricos com COVID-19 admitidos em
unidades de terapia intensivas do Brasil.

Ao analisar a amostra por faixa etaria, observou-se uma predominancia de criangas
internadas em idade pré-escolar e escolar. Esses resultados estdo em concordancia com os
boletins epidemioldgicos do estado de Minas Gerais, que também destacam essa faixa etéria
dentro da populagdo pediatrica afetada pela COVID-19. Estudos t€ém demonstrado que as
criancas mais velhas, em idade escolar, podem apresentar uma maior suscetibilidade a infecgao
pelo SARS-CoV-2 devido a sua maior exposi¢ao a ambientes coletivos, como escolas (SESMG,
2023; FERRER CASTRO et al., 2020; SESMG, 2021).

No hospital da pesquisa, os exames realizados para confirmagao diagndstica de COVID-
19 foram o teste molecular em swab nasofaringeo (RT-PCR) e sorologia. Durante o periodo da

pesquisa, a maioria dos pacientes suspeitos foi submetida ao teste de RT-PCR, enquanto uma
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minoria realizou o teste de sorologia. No ano de 2021, 86,7% dos pacientes testados obtiveram
resultado positivo para COVID-19, enquanto esse nimero diminuiu para 29,0% em 2022. Esses
achados estdo em consonancia com estudos publicados que revelaram altas taxas de casos
positivos em criangas 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 prontuarios, constatou-se que o ano em que as criangas tiveram maior
contato com familiares positivos para a COVID-19 também foi o ano com o maior numero de
criangas testando positivo para a doencga. Essa correlagdo ¢ consistente com pesquisas anteriores
bem estabelecidas (PRATA-BARBOSA et al., 2020).

As criangas geralmente apresentam formas clinicas mais leves da doenga em
comparagdo com adultos e idosos. Enquanto a dispneia ¢ um sintoma mais comum nesses
grupos, as criangas t€ém uma menor incidéncia desse sintoma. Por outro lado, manifestagdes de
alteragdes gastrointestinais s30 mais comuns na faixa etaria pediatrica. No presente estudo, os
sintomas mais frequentemente relatados foram febre, tosse, coriza e desconforto respiratorio.
Esses achados estao de acordo com as informagdes disponiveis 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 periodo de internacdo foi em sua maioria necessario
em algum momento da internagdo, porém apenas 13,0% dos pacientes necessitaram de
ventilacdo mecanica, sendo o suporte ndo invasivo o mais utilizado, dados parecidos com o
apresentando por Prata-Barbosa et al. em que 18% das criangas utilizaram ventilagdo mecanica.

O nivel de isolamento observado nos participantes da entrevista variou ao longo dos
anos, mas permaneceu proximo ao relatado no boletim epidemioldgico do estado de Minas
Gerais, que relatou médias em torno de 35% (SESMG, 2021). O isolamento possui mais
eficacia se iniciado antes de sintomas respiratorios 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
mudangas a respeito de como as pessoas se alimentavam e manuseavam as suas refeicdes, com
porcentagem elevadas a respeito de suas melhorias, dando contraste com o presente artigo onde
maior parte dos participantes relataram ndo ter realizado nenhum tipo de alteragcdo nas suas

refeicdes.
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Durante a pandemia da COVID-19, diversos habitos de higiene foram amplamente
divulgados e ensinados a populagdo como medidas de preven¢do. No entanto, & preocupante
constatar que uma minoria da amostra estudada realmente aderiu a essas recomendagdes,
inclusive em relacdo ao uso de alcool em gel, uma medida pratica e efetiva. Um estudo
conduzido em Rondonopolis, Mato Grosso, apontou que o uso de alcool em gel pela populacao
foi de 37,14% em 2021. No presente estudo a adocao desse habito, foi de 54,3% em 2021 e
24,3% em 2022. Esses resultados evidenciam a baixa adesdo aos habitos de higiene, o que pode
estar relacionado ao relaxamento das medidas de protegao (GOULART et al., 2021).

Mais de 70,0% da populacdo incluida no estudo enfrentou impacto financeiro devido a
pandemia da COVID-19, e quase um ter¢o da populacdo de estudo tinha algum membro da
familia desempregado. Esse achado estd em consondncia com os resultados de uma revisao
integrativa da literatura, que destaca que aproximadamente 3 milhdes de brasileiros perderam
seus empregos durante a pandemia. Além disso, o estudo também ressalta outros motivos para
a reducdo da renda familiar durante esse periodo, como a diminui¢ao salarial de algum membro
da familia, a reducao das horas de trabalho, a suspensdo temporaria do trabalho ¢ a demissao
ou finalizacdo de contrato de algum membro da familia (COSTA et al., 2020).

A interagdo social das criangas do presente estudo se mostrou prejudicada em maior
parte dos casos, nos quais o convivio com os familiares foi afetado em 32,6% dos entrevistados
em 2021 e 24,3% em 2022, enquanto o contato com outras criancas para brincar esteve
prejudicado em mais de 40,0% dos entrevistados. Essa falta de interagdes sociais adequadas
durante periodos prolongados pode ter sérias repercussdes na saide mental das criancas e
adolescentes. Estudos demonstraram que a auséncia de interagdes sociais pode levar ao
aumento do estresse, ansiedade, depressdo e outros problemas de saude mental nessa faixa
etaria (FEGERT et al., 2020; GUAN, 2020).

Infere-se que essa falta de interacdo social, causa um aumento substancial na exposicao
a telas, seja para fins educacionais ou de entretenimento. Essa maior utilizagao de dispositivos
eletronicos contribuiu para um estilo de vida mais sedentdrio, com menos atividade fisica e

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

Conclui-se que o perfil das criangas hospitalizadas por suspeita ou infec¢ao pelo COVID-19 ¢
de criangas em sua maioria do sexo masculino, brancas, em idade pré-escolar e escolar e
naturais de Uberlandia. Foi observado que os sintomas mais prevalentes foram febre, tosse e
coriza.

Verificou-se que a ocorréncia de casos positivos para COVID-19 foi relativamente baixa na
faixa etaria pesquisada, resultando em um niimero significativo de internagdes com suspeitas
negativas. Isso destaca a necessidade de pesquisas que aprimorem a identifica¢do de sintomas
especificos da COVID-19 em criangas, a fim de evitar internagdes desnecessarias e direcionar
os cuidados de forma mais efetiva.

E relevante destacar que a principal fonte de contaminagdo das criancas foi a exposi¢do a
familiares infectados. Portanto, medidas de prevencdo continuam sendo essenciais para
controlar a disseminacao do coronavirus entre a populacao pediatrica.

E fundamental garantir o acesso amplo a imunizagdo, especialmente no que se refere a
disponibilidade de vacinas para as criangas. E necessario também aumentar a divulgacio de
informagdes cientificamente embasadas para a populagdo em situacdo de vulnerabilidade
econdmica e social, a fim de promover uma compreensdo adequada da doenga e das medidas

preventivas.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario Semiestruturado sobre impacto pandémico nas

relacoes familiares

Crianga teve contato com familiares positivos: ( ) Nao ( ) sim.
Se sim, qual familiar?

Periodo de isolamento em casa durante pandemia?

Ha mais algum familiar que vive na casa da crianga hospitalizada apresentando
sintomas e/ou positivo para COVID-19, apds o diagnodstico da crianga? Se sim, quais
familiares e os seus sintomas?

Quais as condutas de cuidados e higiene adotadas no domicilio com familiar
suspeito/positivo?

Durante periodo de isolamento, quais os cuidados de higiene/isolamento adotados no
domicilio da crianga hospitalizada (mesmo sem suspeito/positivo em casa)?

No domicilio da crianga hospitalizada vocés comegaram a praticar mais algum habito
saudavel de vida durante a pandemia? Quais?

Durante a pandemia a escola da crianga adotou o ensino remoto? Quais as dificuldades
para os pais com este modelo de ensino? E as dificuldades para a crianga?

O periodo de internagdo interrompeu as atividades escolares da crianga? Se sim, como
foi essa situagdo para a crianca e a familia?

Quais foram as mudangas na rotina da crianga hospitalizada com a interrupgao das
atividades escolares? (crianga utilizou muito tela, mudanga de comportamento, rotina
familiar)

Alguém que mora na mesma casa da crianga hospitalizada adotou o estilo Home Office
durante a pandemia? Como foi este novo modelo de trabalho?

Houve situagdes de desemprego de familiares do mesmo domicilio da crianga
hospitalizada durante a pandemia? Qual o impacto gerado no contexto social e
financeiro da familia?

Como vocés pais e/ou responsaveis pela crianca hospitalizada ocupam o dia a dia dela
durante a pandemia? Quais atividades sdo realizadas?

Como foi o convivio 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 crianca hospitalizada teve contato com outras criangas durante a pandemia, antes de
ser internada? Quais foram as atividades que elas realizaram em conjunto?
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efou confirmados com COVID-18 e o impacte da pandemia nas relagies familiares. Faz-se necessario
pesquisas sobre o perfil clinico e epidemiclégico relacionado a COVID-18, principalments em criangas, por
se tratar de um novo quadro pandémico em que ha escassez de dados cientificos globalmente para
embasar a pratica clinica e, tais investigagdes propiciariam ferramentas para os profissionais em salde
visando melhor qualidade no atendimento assistencial. Observa-se diferengas clinicas entre as criangas e
adultos, desta forma esta pesquisa apresenta relevancia cientifica para os profissionais no auxilio da
identificagio e conduta durante a assisténcia prestada. O local de estudo propicia uma melhor investigagio
visto que & um dos hospitais de referéncia para o enfrentamento da COVID-19.

Amaosira:

Ma primeira etapa do estudo serdo analisadas informagdes de prontuarios das criangas com suspeita ou
infecgio confirmada pelo novo coronavirus hospitalizadas no HC-UFU de janeiro a
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dezembro de 2020. Na segunda etapa da pesquisa além da pesquisa no prontuario, algumas respostas a
questies serdo obtidas por entrevista com os pais ou responsaveis, por serem itens habitualmente nio
registrados no prontuario, perfazendo o pericdo de intemag3o dos pacientes atendidos de janeiro de 2021 a
derembro de 202Z. Para cbtengio do nimero de participantes, sera utilizada a técnica amostral nio
probabilistica por conveniéncia. Conforme dados disponibilizados pelo setor de Estatistica do HC-UFL foram
intemadas no pericdo de seis meses (margo a agosto de 2020) quatro criangas com resultado positivo para
O Movo coronavirus e 78 suspeitas. Estima-se a obtengdo de até 300 participantes para esta investigagio.

Procedimentos:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com delineaments quantitative & qualitatve. O estudo sera
realizado no HC-UFU por meio de pesquisa de dados em prontudrios das criangas suspeitas ou infectadas
pelo nowo coronavirus e por questionario semiestruturado aplicade ao responsavel pela crianga durante a
sua intemagSo. Primeiramente, sera solicitada uma autorizagio formal & Diregio do HC-UFU para a
realizagio da pesquisa. Apos essa etapa, o projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEF) da UFU. Apos aprovagao sera iniciada a coleta de dados, conforme o
cronograma, em duas etapas: 1) Pesquisa retrospectiva: serao solicitados os prontuarios no arquivo do HC-
UFU referentes aos pacientes de zero a 12 anos intemados de janeino a dezembro de 2020 para a coleta de
dados descritos no instrumento elaborado previamente, incluinde variaveis sociodemograficas, clinicas e
epidemiclbgicas (APENDICE A). Mesta fase, as pesquisadoras no terio contato com as criangas e seus
familiares. 2} Pesquisa prospectiva: Para as pesquisas realizadas com pacientes intermados a partir de
janeiro de 2021, as pesquisadoras vio obter as informagies do instrumento de coleta de dados mediante a
pesquisa em prontuario. As demais informagies serdo obtidas diretamente com os pais efou responsaveis
pelas criangas hospitalizadas mediante perguntas do questionaric semiestruturado [AF"ENDICE B). As
pesquisadoras irdo abordar respeitosamente os pais efou responsaveis, procederdo a explicagio da
pesquisa e seus objetivos, incluindo que serdo cbitidos dados da crianga registrados em prontuario. Sera
entregue aos pais elou responsaveis o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Responsavel
legal pelo menor”. Apds realizada a leitura, consentimento e assinatura do documento, sera iniciada a
entrevista em local privative com auxilic do guestionario semiestruturade, no qual as pesquisadoras
efetuardo a transcrigio das respostas durante a coleta. Uma via do termo de consentimento assinado ficara

COM 05 pais
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/o responsaveis & a oulra via sera arquivada pelas pesquisadoras.
Critérios de Inclusio:

Serdo incluidos no estudo todos os pacientes pedidtricos na faixa de zero a 12 anos intermados no HC-UFU
com suspeita afou confimagdo pelo novo coronavirus.

Critérios de Exclus3o:

Serao excluides do estudo os prontuarios que durante a coleta apresentarem informagtes incompletas para
continuidade da pesquisa, tais como: prontuario ilegivel, rasurado elou nao encontrado. Ainda, aqueles pais
ou responsaveis que durante internagio ndo consentirem com que a crianga participe da pesquisa, pais
efou responsaveis menores de 18 anos, pais elou responsaveis que apresentem limitagtes psiquicas elou
cognitivas que impegam responder as perguntas da entrevista.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primaria:

-Awvaliar as caracteristicas epidemioldgicas. clinicas de criangas de zero a 12 anos hospitalizadas com
suspeita ou diagnostico de COVID-18, compreender as repercussies da pandemia e internacio para as

criangas e familia.
Objetivos Secundarios:

-Conhecer os dados socicdemograficos das familias de criangas hospitalizadas com suspeita efou
diagnastico de COVID-18.

-Avaliar os aspectos clinico-epidemioldgicos das criangas hospitalizadas com suspeita efou confimacdo de
infecgdo pelo novo coronavirus na faixa zero a 12 anos.

-Conhecer a percepgio dos pais de criangas hospitalizadas com suspeita efou diagnostico de COVID-18
sobre cuidado de salde, quais as praticas saudaveis e de higiene foram implementadas no domicilic & na
rotina familiar para prevengao de infecgio pelo nove coronavirus.
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-Verificar quais as alteragdes nas rotinas das familias das criangas hospitalizadas com suspeita efou
confimagdo diagnostico de COVID-18 foram efetivadas na vigéncia da pandemia pelo novo coronavirus
durante a qual as criangas praticaram isolamento social e as atividades escolares presenciais foram

SUspensas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A redlizagio deste estudo ndo pretende expor os participantes a riscos fisicos ou psicologicos. Nao utilizara
qualquer procedimento invasivo ou que possa ferir aos principios morais e éticos. O dnico risco que poderao
ser expostos os participantes & o de perda da confidencialidade, porém, a equipe de pesquisa se
compromete a utilizar todos os meios para manutengio do anonimato, sigilo e privacidade no processo de
coleta de dados e divulgago da analise. Os pais elou responsdveis pelas criangas hospitalizadas, serdo
livres para refirar a participagdo dos seus filhos da pesguisa a qualguer momente, sem que isso lhes traga
qualguer prejuizo no atendimento e tratamento.

Beneficios:

Os resultados permitirdo ampliar os conhecimentos sobre a tematica da COVID-19, incluindo a experiéncia
da vivéncia de uma pandemia significante, além de propiciar maior embasamento cientifico para pratica

profissional em situagies ou cenarios semelhantes futuros & novas investigagies.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa academica.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

-Projeto de pesquisa detalhado com orgamento;
-Link dos curriculos da equipe executora;
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-Instrumento de coleta de dados;
-Declaracio dos pesquisadores;
-TCLE;

-Folha de rosto.

Recomendagies:

Considerando a emergéncia em salde piblica em decoméncia da infecgio humana pele coronavirus da
sindrome respiratdria aguda grave 2 {SARS-CoV-2) ou COVID-19, o CEP/UFU recomenda que a equipe de
pesquisa adote medidas preventivas para evitar contaminagio.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apds analise o CEPAUFU observou as pendéncias, a saber:

1. Os pesquisadores devem esclarecer a razSo da diferenga entre o tamanho amostral apresentada no
projeto detalhado (participantes pesquisa = 300) & no formulario Plataforma Brasil apresentar (participantes
pesquisa = 300) e numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou gue sofrerao algum fipo
de intervengdo neste centro de pesquisa (participantes pesquisa = 150). No formulario consta que os
participantes serio divididos em grupos. Esclarecer.

2. Como os pesquisadores estimaram 300 participantes para o estudo? Qual o ndmero minimo necessario
para a condugio do estudo?

3. Onde os pesquisadores pretendem abordar os responsdveis das criangas para a realizagio da
entrevista? Qual local privade sera uilizado?

4. Qual o meio que sera utiizado para manutengdo do anonimato, sigilo e privacidade no processo de coleta
de dados dos participantes do estudo? Esclarecer e adequar mo formulario Plataforma Brasil, projeto
detalhado & TCLE.

Responder 4s pendéncias em um documento (WORD[.doc] ou .pdf) anexo, copiar a pendéncia e abaixo de
cada uma descrever qual a conduta o pesquisador tomou para sanar a pendéncia.
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Alterar no corpo do projeto os topicos que forem diretamente impactados pelas respostas as pendéncias,
colocar os textos alterados em destague (outra cor, por exemplo).

TODAS AS ADEQUAGOES DEVEM SER FEITAS TANTO NO PROJETO DETALHADO QUANTO NO
FORMULARIO DA PLATAFORMA BRASIL

CASO 0 PESQUISADOR MAD ANEXE ESTE DOCUMENTO COM O DETALHAMENTO DAS RESPOSTAS
AS PENDENCIAS, O PROTOCOLD SERA DEVOLVIDO AD PESQUISADOR SEM TER SIDO ANALISADOD
PELO CEF E PERMAMECERA COM PENDENCIAS.

Todas as alteragies feitas em gualquer documento, por conta de resposta as pendéncias, deverdo ser
destacadas (ex. cor diferente) no referido documento.

O pesquisador tem prazo de 30 dias para responder a(s) pendéncia(s). Apds este prazo o mesma devera
submeter Novo PROTOCOLO de pesquisa para avaliagio pelo sistema CEF/COMEP.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

0OBS: o CEP/UFU informa que a recoméncia de uma mesma pendéncia por trés vezes acarretard na "MAD
APROVAGAD” do protocolo de pesguisa.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
I fes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _F | O07M10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1632038 pdf 08:21:33
Projeto Detalhado /| |PROJETO_COVID1S_PEDIATRIA.docx | O7M0/2020 |Priscilla Larissa Siva | Aceito
Brochura 08:20:53  |Pires
Imvestinador
QOutros CURRICULD_LATTES DOS PESQUIS| D5M0/2020 (Priscilla Larissa Siva | Aceito
ADORES docx 19:41:22  |Pires
TCLE! Termos de  |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | D5M10/2020 |Priscilla Larissa Siva| Aceito
Assentimento / E_E ESCLARECIDO. docx 18:40:54 | Pires
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_CEP.pdf 051072020 |Priscilla Larissa Siva | Aceito
18:38:28 | Pires
QOutros Questionaria_Semiestruturado_sobre_i | 24/08/2020 (Priscilla Larissa Siva | Aceito
mpacto_pandemico_nas_relacoes_f 12:05:38  |Pires
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Outros amiliares. docx 24/00/2020 | Priscilla Lanissa Silva | Aceifo
12:05:38 | Pires
Cutros QUESTIOMARIO_CARACTERIZACAD | 24/08/2020 (Priscilla Larissa Silva | Aceito
CLIMICA_E_EPIDEMIOLOGICA_DAS_ 12:05:08 |Pires
CRIAMCAS docx
Declaragdo de TERMO_COMPROMISSO_EQUIPE_EX| 21/08/2020 (Priscilla Larissa Silva | Aceito
Pesquisadores ECUTORA jpeg 23:44:42 | Pires
Situagio do Parecer:
Pendente

Mecessita Apreciagio da CONEP:

EL]

UBERLANDIA, 20 de Outubro de 2020

Assinado por:

Karine Rezende de Oliveira

{Coordenadorial)
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