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Resumo

A COVID-19 é uma doenca derivada do novo coronavirus SARS-CoV-2, que afeta todas as faixas etarias de forma
leve, moderada ou grave e que pode requerer cuidados hospitalares. Os principais sinais e sintomas assemelham-se a
uma gripe ou resfriado. Nas criangas, € comum a presenca de tosse, febre, desconforto respiratério, nuseas, voémitos e
ausculta pulmonar com creptos e roncos. Em todo o mundo é encontrada uma menor incidéncia dos casos em
criangas, sendo bastante discutida a justificativa para tal condicdo. Este trabalho justifica-se pelo periodo pandémico
atual, o qual suscitou o interesse em investigar o perfil funcional respiratorio na populagdo pediatrica do Hospital de
Urgéncia de Sergipe (HUSE), a fim de promover descobertas sobre as manifestagdes clinicas da COVID-19 em
criangas, bem como suas complicagdes. O objetivo geral desta pesquisa foi estabelecer o perfil funcional respiratdrio
das criangcas com COVID-19, admitidas no servi¢o de pediatria do Hospital de Urgéncia de Sergipe. Trata-se de um
estudo observacional, do tipo analitico, transversal e de campo, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de
julho a setembro de 2020. Observou-se que a maioria dos pacientes necessitou de suporte ventilatério, apresentava
secrecdes bronquicas e evoluiu com pneumonia. Ndo foram encontradas discrepancias nos achados em relacdo aos
sinais e sintomas apresentados pelos adultos, porém evidenciou-se que a doenga acontece em menor incidéncia e de
forma mais branda.

Palavras-chave: Crianca; Hospitalizacdo; Perfil de Impacto da doenca.

Abstract

COVID-19 is a disease derived from the new coronavirus SARS-CoV-2, which affects all age groups in a mild,
moderate or severe manner and which may require hospital care. The main signs and symptoms are similar to flu or
cold. In children, cough, fever, respiratory distress, nausea, vomiting and changes in pulmonary auscultation are
common, such as crackle and snoring. A lower incidence of cases in children is find over the world and the
justification for this is widely discussed. This work is justified by the current pandemic period, which aroused the
interest in investigating the respiratory functional profile in the pediatric population at Sergipe Emergency Hospital, in
order to promote discoveries about the clinical manifestations of COVID-19 in children, as well as their
complications. The general objective of this research was to establish the functional respiratory profile of children
with COVID-19, admitted to pediatric service at Sergipe Emergency Hospital. This is an observational, analytical,
cross-sectional and field study, with a quantitative approach, accomplished from July to September 2020. It was
observe that the most patients needed oxygen support, they were secretive and evolved with pneumonia. There were
not discrepancies in the findings in relation to signs and symptoms presented by adults, however it was show that the
disease occurs in a lower incidence and in a milder way.
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Resumen

COVID-19 es una enfermedad derivada del nuevo coronavirus SARS-CoV-2, que afecta a todos los grupos de edad
de manera leve, moderada o grave y puede requerir atencion hospitalaria. Los principales signos y sintomas se
asemejan a los de una gripe o un resfriado. En los nifios es comun tos, fiebre, molestias respiratorias, nauseas, vomitos
y auscultacion pulmonar con crepitantes y ronquidos. Se encuentra una menor incidencia de casos en nifios en todo el
mundo, y la justificacion de esta condicidn se discute ampliamente. Este trabajo se justifica por el actual periodo
pandémico, que despertd el interés por investigar el perfil funcional respiratorio en la poblacién pediatrica del
Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE), con el fin de promover descubrimientos sobre las manifestaciones clinicas
del COVID-19 en nifios. , asi como sus complicaciones. El objetivo general de esta investigacion fue establecer el
perfil funcional respiratorio de los nifios con COVID-19 ingresados en el servicio de pediatria del Hospital de
Urgéncia de Sergipe. Se trata de un estudio observacional, analitico, transversal y de campo, con abordaje
cuantitativo, realizado de julio a septiembre de 2020. Se observé que la mayoria de los pacientes necesitaban soporte
ventilatorio, presentaban secreciones bronquiales y evolucionaban con neumonia. No hubo discrepancias en los
hallazgos en relacion a los signos y sintomas que presentan los adultos, pero se demostré que la enfermedad se
presenta con menor incidencia y de forma mas leve.

Palabras clave: Nifio; Hospitalizacién; Perfil de impacto de la enfermedad.

1. Introducéo

Coronavirus constituem uma grande familia de virus comuns que afetam diferentes espécies de animais, como
camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente esses virus que infectam animais podem infectar pessoas, como, por exemplo,
MERS-CoV e SARS-CoV. Recentemente, em dezembro de 2019, houve a transmissdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-
2), o qual foi identificado primeiramente em Wuhan na China e causou a COVID-19, a qual foi disseminada e transmitida de
pessoa a pessoa em todo o mundo. Tal doenga é causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um
espectro clinico variando de infec¢des assintomaticas a quadros graves (Guedes et al., 2020; Ministério da Sadde, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), cerca de 80% dos pacientes infectados pela COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos (manifestacdo de poucos sintomas) e, aproximadamente, 20% dos casos detectados
necessitam de atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria. Dentre eles, quase 5% podem necessitar de
suporte ventilatorio (Pereira et al., 2020; Ministério da Saude, 2020).

O SARS-CoV-2 apresenta sintomas que sdo semelhantes a um resfriado ou a uma gripe. Os sintomas mais frequentes
em criangas sdo desconforto respiratério, febre, tosse, vémitos e nduseas. Na ausculta pulmonar, observa-se reducdo do
murmdrio vesicular e presenga de crepitacdes. Criancas e jovens representam apenas 1-2% dos casos de COVID-19 em todo o
mundo. No Estado de Sergipe, a incidéncia é de 0,1% das criancas menores de 1 ano; 1,2% entre 1 e 4 anos; 2,8% de 5 a 14
anos e 3,6% de 15 a 19 anos (Oliveira et al., 2020; Governo do Estado de Sergipe, 2020).

A hipétese mais frequente e mais interessante para a menor gravidade da COVID-19 em criangas pode estar
relacionada a expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) nas células epiteliais alveolares do tipo | e Il.
Verificou-se que a ACE2 é o receptor do SARS-CoV-2, e é necessaria para a entrada na célula hospedeira e subsequente
replicacdo do virus. Por essa razdo, uma quantidade limitada da ACE2 na infancia, em um periodo em que os pulmdes ainda
estdo em desenvolvimento, poderia proteger as criancas de formas graves da doencga (Safadi, 2020).

Outra hipdtese é que criangas menores de 2 anos de idade tém cinco ou mais infeccdes respiratérias por ano e
permanecem uma média de 44 dias com doencas respiratorias leves. A ativacdo da imunidade adaptativa para coronavirus
comuns, assim como a ativacdo do sistema imunoldgico inato no trato respiratorio, podem realmente fornecer alguma protecao
contra a infecgdo microbiana, incluindo SARS-CoV-2. As infeccOes respiratorias frequentes nas criangas podem fornecer mais
pistas sobre por que sdo resistentes. As criangas, muitas vezes, sdo infectadas por mais de um agente viral. A interferéncia viral
é um fendmeno bem conhecido em que um virus interfere na replicagcdo de um segundo virus. Existem algumas evidéncias de
coinfec¢des em pacientes com COVID-19, incluindo coinfecgdo com outros coronavirus (Steinman et al., 2020).

O SARS-CoV-2, associado a resfriados comuns e gripe, induz a uma regulacdo negativa de ACE2. Ou seja, uma
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reducgdo no receptor viral para SARS-CoV-2, 0 que pode ajudar a explicar por que as criangas que carregam esses virus em seu
nariz e porgdes de suas vias respiratdrias superiores sdo hospitalizadas com menos frequéncia do que os adultos (Steinman et
al., 2020; Smile, 2020).

A terceira hipotese mais discutida é que a resposta da célula T desempenha um papel protetor importante contra virus
respiratérios. A imunidade mediada por células T é crucial para controlar a replicacdo do virus e a gravidade da COVID-19. A
profunda linfocitopenia observada em adultos, agravada pelos efeitos do envelhecimento na adaptacdo a resposta imune, pode
desempenhar um papel no aumento da carga viral de SARS-CoV-2 em adultos, quando comparados a criancas (Lingappan et
al., 2020).

Este trabalho justifica-se pelo periodo pandémico atual, o qual suscitou o interesse em investigar o perfil funcional
respiratério na populagdo pediatrica do Hospital de Urgéncia de Sergipe, a fim de promover descobertas sobre as
manifestagdes clinicas da COVID-19 em criancas, bem como suas complicagdes.

Neste sentido, o objetivo geral desta pesquisa foi estabelecer o perfil funcional respiratério das criancas com COVID-

19, admitidas no servico de pediatria do Hospital de Urgéncia de Sergipe.

2. Metodologia

2.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, do tipo analitico, transversal e de campo, com abordagem quantitativa.

2.2 Local da Pesquisa e Caracterizacdo

A pesquisa foi realizada no internamento pediatrico do Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE). Este hospital
constitui a maior unidade hospitalar pablica do Estado, a qual oferece diversos servicos prestados a populacao sergipana e aos
usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) de estados circunvizinhos, como Bahia e Alagoas, que si0 encaminhados para essa

unidade por conter um servico de alta complexidade.

2.3 Casuistica

A amostra foi selecionada por conveniéncia, obtida por meio da coleta de dados realizada durante o periodo de trés
meses, de julho a setembro de 2020, perfazendo um total de dezesseis participantes, sendo incluidas as criangas acometidas
pela COVID-19.

2.4 Aspectos Eticos

O estudo cumpriu os termos da Resolugdo 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Salde foram respeitados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado pelos
pesquisadores e entregue aos participantes da pesquisa, via online, para que os mesmos pudessem ler e assinar consentindo a

sua participacao.

2.5 Instrumentos E Procedimentos Para Coleta De Dados

A coleta de dados foi feita mediante andlise dos prontudrios dos pacientes internados na enfermaria pediatrica,
admitidos no periodo de julho a setembro de 2020 no Hospital de Urgéncia de Sergipe. Foram registradas as informacGes
contidas nos prontuérios quanto a idade, sexo, ausculta pulmonar, saturagdo parcial de oxigénio, suporte ventilatdrio, tipo de

suporte, presenca de secre¢do em vias aéreas, instalacdo de quadro de pneumonia e desfecho clinico.
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2.6 Analise Estatistica

Os dados deste estudo foram analisados de forma descritiva e analitica. As varidveis numéricas foram observadas
quanto a distribuicdo de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Nos casos em que 0s pressupostos foram atendidos,
as mesmas foram apresentadas por meio de média (x) e desvio padrao (DP). Caso contrario, por meio de mediana (Md) e seus
quartis (1°-3°). As variadveis categdricas foram apresentadas por meio de frequéncia absoluta e relativa. A significancia

estatistica foi adotada em 5% (p<0,05).

3. Resultados

Fizeram parte do estudo 16 criancas, 10 (62,5%) do sexo masculino e 6 (37,5%) do sexo feminino. A idade foi
apresentada por mediana, sendo de 4 (0,1 — 9) meses. Considerando a variavel Suporte de Oxigénio, observou-se que 75% dos
pacientes fizeram uso de algum tipo de suporte ventilatdrio, enquanto apenas 25% mantiveram-se em ar ambiente. Referente a
presenca de secrecdes, 62,5% dos pacientes encontravam-se com secre¢8es bronquicas e 37,5% ndo apresentavam secrecoes
em vias aéreas. Das criangas avaliadas, 62,5% evoluiram com Pneumonia. Do total de pacientes do estudo, 87,5% receberam

alta, enquanto 12,5% foram a obito (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra dos pacientes pediatricos internados por COVID-19.

Sexo Total de Pacientes (%)
Feminino 37,5%

Masculino 62,5%

Suporte de O2 Total de Pacientes (%)
Sim 75%

Néo 25%

Presenga de Secrecéo Total de Pacientes (%)
Sim 37,5%

Néo 62,5%

Pneumonia Total de Pacientes (%)
Presente 62,5%

Ausente 37,5%

Desfecho do Paciente Total de Pacientes (%)
Alta 87,5%

Obito 12,5%

Fonte: Autores.

Quanto a ausculta pulmonar, 31,25% da amostra ndo apresentaram ruidos adventicios, enquanto 31,25% apresentaram

estertores crepitantes, 25% manifestaram roncos e 12,5% possuiam associagdo de roncos e estertores crepitantes (Figura 1).
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Figura 1. Caracterizagdo da Ausculta Pulmonar apresentada pelos pacientes pediatricos internados por COVID-19.
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Fonte: Autores.

Em relagdo ao tipo de suporte ventilatério utilizado, 33,3% utilizaram Halo de Oxigénio, 33,33% fizeram uso de
Catéter de Oxigénio, 16,66% estiveram sob Mascara de Hudson, enquanto 16,66% necessitaram de Ventilagdo Mecéanica
Invasiva em modo PSV (Ventilagdo com Suporte Pressorico) (Figura 2).

Figura 2. Tipos de Suporte Ventilatorio utilizados pelos pacientes pediatricos internados por COVID-19.
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Fonte: Autores.

4. Discussao

Frente aos achados deste estudo, apesar de a populacdo mais suscetivel ao novo coronavirus ser principalmente
adultos, idosos e pessoas com comorbidade prévia, observa-se que o virus também estd sendo causa de infeccdo do trato
respiratorio em criangas. De acordo com Safadi (2020), as razdes para o risco muito menor das formas graves COVID-19 em
criangas (consistentes com o que também foi observado anteriormente para surtos de coronavirus SARS e MERS), quando
comparadas as faixas etarias mais velhas, permanecem incertas e varias hipoteses foram levantadas para explicar esse
fendmeno, incluindo diferentes padrdes de respostas imunolégicas entre as idades.

O autor citado acima explica que é mais provavel que os adultos, uma vez infectados com a COVID-19, desenvolvam
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respostas imunes desbalanceadas, o que leva a uma tempestade de citocinas, frequentemente associadas a danos pulmonares e
pior progndstico para os pacientes, em oposicao a lactentes e criangas, nos quais seriam esperadas diferengas na imunidade
inata e uma resposta mais eficiente das células T, capazes de eliminar o virus. Os dados disponiveis sobre a gravidade desta
doenca em criangas com as comorbidades sdo escassos, limitando a possibilidade de identificar condigdes com maior risco de
complicacdes e mortalidade. Na atual pesquisa coletada no periodo de julho a setembro de 2020, apenas 16 criancas
necessitaram de internamento na enfermaria do HUSE, constatando a baixa incidéncia frente a quantidade de infectados com a
COVID-19 em outras faixas etarias.

Michelin (2020) afirma que uma das alteragGes ao exame fisico é a presenca de crepitages na ausculta pulmonar. O
Ministério da Saude (2020) acrescenta que a ausculta pulmonar pode revelar também estertores inspiratorios, estertores e/ou
respiracdo bronquica em pacientes com pneumonia ou dificuldade respiratéria. Observou-se na pesquisa realizada, creptos,
roncos, roncos associados aos estertores crepitantes, e auséncia de ruido adventicio o que contribui como novos achados sobre
ausculta pulmonar na SARS-CoV-2.

No presente estudo, foi identificado que 75% das criangas tiveram necessidade de fazer uso de oxigénio como medida
corretora da hipoxemia. Silva; Neves; Forgiarini (2020) salientaram que ainda ndo ha estudos randomizados ou néo
randomizados sobre o uso de oxigenioterapia em pacientes com COVID-19, apenas estudos em outras populagbes com o
intuito de elaborar recomendac@es. Os autores demonstram em sua pesquisa que 41% de todos os doentes foram hospitalizados
e mais de 70% daqueles com a forma grave da doenca necessitaram de oxigénio suplementar. Para os pacientes criticos, a
hipoxia pode ser prejudicial e estd associada a piores resultados, levando ao aumento da morbidade. Considerando-se os
prejuizos da hiperdxia e de valores elevados de SpO, 0 aumento de custo em relagdo a maior demanda de oxigenioterapia
pelos pacientes com COVID-19 e ao aumento da mortalidade nessa populacdo com hipoxemia, recomenda-se 0 uso de
oxigénio em pacientes com SpO; < 92%. Como citado acima a maioria das criangas necessitaram de suplementacdo de
oxigénio, concordando que a maioria dos pacientes apresentam essa caracteristica.

Em relacdo a interface, Silva; Neves; Forgiarini (2020) ainda salientaram que ndo é recomendada a utilizagdo de
maéscaras de Venturi para oxigenoterapia a esses pacientes. (Moderada recomendacdo com moderada evidéncia). Recomenda-
se a utilizaglo de cateter nasal de oxigénio com até 51/min sem ser necessaria a umidificagdo para evitar producéo de aerossois
e o risco de contaminagdo por outros patégenos (forte recomendagdo com moderada evidéncia) para iniciar a terapia. Pode-se
utilizar a méascara cirtrgica sobre o dispositivo (fraca recomendacéo, com fraca evidéncia). Se o paciente ndo atingir a SpO;
alvo, recomenda-se o ajuste do fluxo de O2 entre 10 e 15 I/min com mascara reservatdrio. No vigente estudo, os tipos de
suporte utilizados foram halo de oxigénio, mascara de Hudson, catéter nasal de O, e VMI em modo PSV, sendo halo e cateter
de O, os mais aplicados.

Dias; Camelier; Dos Santos (2020) explicam que as experiéncias da China e da Italia demonstraram que as pessoas
com COVID-19 em fase inicial da doenca tém indicagdo minima para o uso de técnicas de remocdo de secrecdo brdnquica,
otimizacdo da ventilacdo e da oxigenacdo. Isso foi observado com as criangas acometidas pelo novo Coronavirus, visto que
apenas 37,5% apresentavam quadro secretivo.

Segundo Ferreira et al. (2020), a maioria das criancas apresentam sintomas leves, sem febre ou pneumonia. No
entanto, podem manifestar sinais de pneumonia ao exame de imagem do torax, por mais que apresentem sintomas minimos ou
inexistentes. Nesta pesquisa, 62,5% dos pacientes evoluiram para pneumonia, associada a sintomas leves ou mais graves,
corroborando os achados do estudo supracitado.

Neville; Vanzillotta; Quintdo (2020) explicam que dados da China, Estados Unidos e Italia demonstraram que
criangas foram responsaveis por 1 a 5% dos casos diagnosticados por COVID-19. O grupo de pesquisa Virtual Pediatric

Systems que utiliza informacdes de UTI pediatrica de 177 hospitais registrou, até o dia 14 de abril de 2020, 186 internagcdes em
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UTI e trés oObitos. A razdo da baixa incidéncia de formas graves em criangas, assim como da baixissima mortalidade nesse
grupo, ainda néo foi esclarecida, embora se especule que esteja relacionada a imaturidade imunolégica. Tal situacgdo justifica o

desfecho das criancas internadas no Hospital de Urgéncia de Sergipe, uma vez que a taxa de mortalidade foi de 12,5%.

5. Concluséao

Com a realizagdo deste estudo, foi possivel observar um predominio de criangas do sexo masculino, com mediana de
idade de 4 meses. Quanto as caracteristicas respiratorias apresentadas pelos lactentes e criangas com testes positivos para
COVID-19 submetidos ao estudo, ndo foram encontradas discrepancias em relacdo aos sinais e sintomas apresentados pelos
adultos, porém evidenciou-se que a doenga acontece em menor incidéncia e de forma mais branda.

No entanto, faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos relacionados ao comprometimento do virus SARS-CoV-2
na populagdo pedidtrica, visto que, por se tratar de um virus novo e com reagBes ainda pouco elucidadas, pode provocar

diferentes formas de manifestacdo clinica, desde acometimentos mais leves a repercussdes mais graves.
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