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Resumo

A COVID-19 consiste na doenga causada pela infeccdo do virus SARS-CoV-2. A populagdo pedidtrica, corresponde
de 1 a 5% dos casos confirmados da doenga, variando de acordo com o0 pais em estudo. Este trabalho tem como
objetivo analisar os casos infantojuvenis suspeitos e confirmados de COVID-19 em um hospital de Sergipe. Trata-se
de um estudo observacional transversal envolvendo 1.388 pacientes, menores de 20 anos, durante marco de 2020 e
setembro de 2021. Entre os pacientes, 54,8% eram do sexo masculino, 10,4% apresentavam alguma comorbidades.
Observou-se que a dispneia estava relacionada com a faixa etéria, sendo frequente em criancas. Além disso, algumas
manifestacdes clinicas foram associadas a infec¢do pelo SARS-CoV-2, como cefaleia (p= 0,021), diarreia (p= 0,002),
desconforto respiratdrio (p<0,001), dispneia (p<0,001), espirro (p<0,001) e saturacdo de O < 95% (p<0,001). Houve
relagdo entre os pacientes que evoluiram para 6bito com algumas varidveis como presenca de comorbidades,
desconforto respiratdrio, espirro, necessidade de estabilizagdo e UTI (p< 0,001). A maioria dos casos pediatricos sao
assintomaticos ou leves, além disso as criancas apresentam melhor desfecho na COVID-19, visto que um pequeno
percentual evolui para 6bito, geralmente associado com a presenga de comorbidades pré-hospitalares.
Palavras-chave: COVID-19; Infecgdes respiratérias; Crianga; Adolescente; Diagnostico.

Abstract

A COVID-19 is a disease caused by infection with the SARS-CoV-2 virus. The pediatric population corresponds to 1
to 5% of confirmed cases of the disease, varying according to the country under study. This work aims to analyze
suspected and confirmed cases of children and adolescents of COVID-19 in a hospital in Sergipe. This is a cross-
sectional observational study involving 1,388 patients, under 20 years of age, during March 2020 and September
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2021. Among patients, 54.8% were male, 10.4% had some comorbidities. It was observed that dyspnea was related to
age, being frequent in children. In addition, some clinical manifestations were associated with SARS-CoV-2 infection,
such as headache (p=0.021), diarrhea (p=0.002), respiratory distress (p<0.001), dyspnea (p<0.001), sneezing (p
<0.001) and O2 saturation < 95% (p<0.001). There was a relationship between patients who progressed to death and
some variables such as the presence of comorbidities, respiratory distress, sneezing, need for stabilization and ICU
(p<0.001). Most pediatric cases are asymptomatic or mild, and children have a better outcome in COVID-19, as a
small percentage evolves to death, usually associated with the presence of pre-hospital comorbidities.

Keywords: COVID-19; Respiratory tract infections; Child; Adolescent; Diagnosis.

Resumen

COVID-19 es una enfermedad causada por una infeccion con el virus SARS-CoV-2. La poblacion pediatrica
corresponde al 1 al 5% de los casos confirmados de la enfermedad, variando segun el pais en estudio. Este trabajo
tiene como objetivo analizar casos sospechosos y confirmados de nifios y adolescentes de COVID-19 en un hospital
de Sergipe. Se trata de un estudio observacional transversal en el que participaron 1.388 pacientes, menores de 20
afios, durante marzo de 2020 y septiembre de 2021. Entre los pacientes, el 54,8% eran varones, el 10,4% presentaba
alguna comorbilidad. Se observé que la disnea se relaciond con la edad, siendo frecuente en nifios. Ademas, algunas
manifestaciones clinicas se asociaron con la infeccion por SARS-CoV-2, como dolor de cabeza (p = 0,021), diarrea (p
= 0,002), dificultad respiratoria (p <0,001), disnea (p <0,001), estornudos (p <0,001) y saturacién de 02 <95% (p
<0,001). Hubo relacién entre los pacientes que progresaron a muerte y algunas variables como la presencia de
comorbilidades, dificultad respiratoria, estornudos, necesidad de estabilizacion y UCI (p <0,001). La mayoria de los
casos pediatricos son asintomaticos o leves, y los nifios tienen una mejor evolucién en el COVID-19, ya que un
pequefio porcentaje evoluciona a la muerte, generalmente asociado a la presencia de comorbilidades prehospitalarias.
Palabras clave: COVID-19; Infecciones de las vias respiratorias; Nifio; Adolescente; Diagndstico.

1. Introducéo

A COVID-19 consiste na doenga causada pela infeccdo do virus Sindrome Respiratdéria Aguda Grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), um novo tipo de coronavirus identificado em dezembro de 2019 na China. Desde marco de 2020, foi
declarada a pandemia de COVID-19 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A populagdo pedidtrica, que abrange do 0
aos 19 anos de acordo com OMS e Ministério da Salde (MS), corresponde de 1 a 5% dos casos confirmados da doenca,
variando de acordo com o pais em estudo, além de que nessa faixa etaria a incidéncia da doenca aumenta com a idade (Martins
et al., 2021). E, embora ndo sejam o grupo mais afetado pela COVID-19, a faixa pediétrica também sofre tanto com as
manifestacdes bioldgicas, quanto socialmente e psicologicamente devido as condigdes impostas pela pandemia como, por
exemplo, o isolamento social (Aydogdu, 2020; Toso et al., 2020).

Dentre as manifestacfes que as criangas e os adolescentes apresentam durante a infecgdo pelo SARS-CoV-2, tem-se a
febre e a tosse como as mais comuns e, no aspecto radioldgico, a opacidade bilateral em vidro fosco como a alteragdo mais
observada (Qju et al, 2020; Lu et al, 2020). Em casos mais graves, 0 paciente pode apresentar pneumonia ou sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) devido a infeccdo (Martins et al, 2021; Hillesheim et al, 2020). Em 2020, da Semana
Epidemioldgica 1 a 38, foram notificadas 9.483 hospitalizagdes por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em pacientes
com COVID-19 de 0 a 19 anos, o que corresponde a 2,4% de todas as hospitaliza¢cdes de SRAG por COVID-19 desse periodo.
Ademais, de tais hospitalizacdes, as criancas e adolescentes representam 0,68% dos casos que tiveram o 6bito como desfecho
(Brasil, 2020).

Nos Estados Unidos, em locais com baixas taxas de vacinacdo, foi observado um aumento do ndmero de
hospitalizagGes infantojuvenil associada a predominancia da variante Delta do virus no pais, com maior necessidade de
cuidados intensivos (Deville et al, 2021). Ademais, sabe-se que o diagndstico diferencial da infec¢do pelo SARS-CoV-2 é
dificil na pediatria, visto que ha diversas doencas pediatricas comuns, como infec¢Bes pelo Rinovirus, Influenza A e B e Virus
Sincicial Respiratério, que apresentam manifestagdes clinicas similares as da COVID-19, por isso a necessidade de exames
laboratoriais etioldgicos para confirmar o agente responsavel pelo quadro (Ramos et al, 2020; Lima et al, 2021). No que diz

respeito ao tratamento da doenca nessa populagdo, baseia-se no manejo sintomatico de acordo com a gravidade do quadro
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clinico (Deville et al, 2021).
Este trabalho tem como objetivo avaliar o aspecto epidemioldgico da populagdo pediatrica com quadro suspeito e
confirmado de COVID-19 em Sergipe para, desse modo, contribuir com a base de dados dessa doenga tao recente, sobretudo,

nesse grupo, uma vez que sua prevaléncia é menor quando comparada a pacientes adultos ou idosos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal quantitativo realizado entre 24 de mar¢o de 2020 e 15 de
setembro de 2021 na Associacdo Aracajuana de Beneficéncia (Hospital e Maternidade Santa Isabel) em Aracaju (Sergipe), a
qual é referéncia para cirurgia geral, pediatria, atencdo ao parto e ao nascimento. O hospital contém, atualmente, 7 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva pediatrica (UTI), 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 20 leitos de
Unidade de Cuidado Neonatal Convencional (UCINCo), além disso a Unidade de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica local
realiza cerca de 3.500 atendimentos mensais.

Neste estudo foi incluido os pacientes menores de 20 anos, de ambos os sexos, do estado de Sergipe, que realizaram
exame laboratorial para deteccdo do SARS-CoV-2. Enquanto que se excluiu os casos em que o prontudrio ndo continha
informagdes necessarias para atingir os objetivos propostos. Ressalta-se que a defini¢do de caso suspeito e confirmado de
COVID-19 atende ao exposto nas Diretrizes para diagnostico e tratamento da COVID-19 do Ministério da Saide. Em que caso
suspeito era definido como individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagdo febril ou febre, mesmo que
relatada, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratdria ou obstrucdo nasal, enquanto que caso
confirmado seria caso suspeito com laboratério confirmado (biologia molecular ou imunol6gico) ou clinico-epidemiolodgico.

Para coleta de dados dos pacientes com suspeita de infec¢do por SARS-CoV-2 foi utilizado uma ficha padronizada
para extrair as informagdes necessarias do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar. Avaliou-se os dados demograficos, os
achados clinicos e laboratoriais, a conduta terapéutica e o desfecho clinico de 1.388 casos suspeitos de COVID-19 em criangas
e em adolescentes. Em que as criancas foram definidas pela faixa etéaria de 0 a 12 anos incompleto e adolescentes de 12 anos
completos até 19 anos incompletos, de acordo com o0 MS.

As varidveis categdricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual e a hipdtese de
independéncia entre essas varidveis foi testada por meio dos testes Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Ja as
varidveis continuas foram descritas através de média, mediana e desvio padrdo, sua hipétese de aderéncia e distribui¢cdo normal
foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Como ndo confirmada, a hipétese de igualdade das medidas de tendéncia
central foi testada por meio do teste T de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software utilizado foi
0 R Core Team 2021 (Versédo 4.1.0).

Para inicio dessa pesquisa foi necessario a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Sergipe, CAAE: 34816620.8.0000.5546. Ademais, todos os processos realizados estavam de acordo com Resolugéo n°® 150,
de 7 de abril de 2019, a Resolucdo Conselho Nacional de Sadide (CNS) n° 510 de 2016, a Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e a
Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS e suas complementares. Outrossim, como trata-se de um estudo realizado por meio

da consulta na base de dados do Hospital, o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensado pelo CEP.

3. Resultados

No total, foram atendidos 1.388 casos suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 durante o periodo desse estudo, sendo
que a mediana da idade desses pacientes foi de 0,87 anos (11Q = 0,08-4,00), em que 1.294 (93,2%) eram criangas e 94 (6,8%)
adolescentes. Além disso, 761 (54,8%) pacientes eram do sexo masculino e 145 (10,4%) apresentavam alguma comorbidades

subjacentes, em que as mais frequentes foram as doencas respiratorias. O diagnéstico de COVID-19 foi confirmado em 399
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(28,7%) casos, dos casos descartados, 5 pacientes (0,4%) tiveram diagnostico etiolégico de infeccao pelo virus Influenza,

enquanto 1.003 casos (72,3%) por outras etiologias (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos casos suspeitos de infeccéo pelo SARS-CoV-2 em um hospital de Sergipe.

n % % Valido Mediana 1HQ
Idade 0,87 0,08-4,00
Faixa etaria
Crianga 1294 93,2
Adolescente 94 6,8
Sexo
Feminino 627 45,2
Masculino 761 54,8
Procedéncia
Capital 1169 84,2
Interior 214 15,4
Comorbidades 145 10,4
HAS 61 4.4 42,1
Doenga Cardiovascular 12 0,9 8,3
Desnutricdo 3 0,2 2,1
Doengas cromossdmicas 5 0,4 34
Doenca Renal 2 0,1 14
Imunossupressao 6 0,4 4,1
Doenga Metabolica 9 0,6 6,2
Doenca Neurolégica 13 0,9 9,0
Sindrome Genética 2 0,1 14
Doenca Respiratoria 79 57 54,5
Gestante de Risco 4 0,3 2,8
Laringomalacia 2 0,1 14
Obesidade 4 0,3 2,8
Outras Sindromes 3 0,2 2,1
PO de abdome obstrutivo 1 0,1 0,7
Prematuridade 5 0,4 34
Tumor 1 0,1 0,7
Condicdo do Paciente
Suspeito 182 13,1
Confirmado 399 28,7
Descartado 807 58,1
Diagndstico
COoVvID19 380 27,4
Influenza 5 0,4
Outros 1003 72,3
PCR Detectavel 761 54,8 99,0
Tipo de Leito
Clinico 999 72,0
UTI 164 11,8
Estabilizacdo 45 3,2
Ventilagdo Mecénica 68 4,9
Sintomatico 1369 98,6
Obito 46 3,3
Alta 1342 96,7
Transferéncia 4 0,3
Tempo entre Coleta e Alta 4 2-7

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 11Q — Intervalo Interquartil. PO — Pés-operatorio. HAS — Hipertensdo
Arterial Sistémica. UTI — Unidade de Terapia Intensiva. Fonte: Dados do estudo (2021).

Na Tabela 2, ao avaliar as caracteristicas dos pacientes, observa-se que a presenca de comorbidades (p <0,001) e de
mialgia (p <0,001) e dor abdominal (p= 0,002) como manifestacdo clinica estavam associadas a faixa etéria, nesse caso aos

adolescentes. Enquanto que dispneia (p= 0,010) foi um sintoma mais frequente nas criancas.
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Tabela 2: Avaliacdo das caracteristicas dos casos suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em um hospital de Sergipe de

acordo com a faixa etaria.

Faixa Etaria

Criangas Adolescentes p-valor
Sexo, n (%)
Feminino 577 (44,6) 50 (53,2) 0,106 F
Masculino 717 (55,4) 44 (46,8)
Procedéncia, n (%)
Capital 1099 (84,9) 70 (74,5) 0,046 @
Interior 190 (14,7) 24 (25,5)
Comorbidades, n (%) 123 (9,5) 22 (23,4) <0,001F
HAS, n (%) 49 (39,8) 12 (54,5) 0,198F
Doenga Cardiovascular, n (%) 11 (8,9) 1(4,5) 0,490F
Desnutricéo, n (%) 3(24) 0(0) 0,459F
Doengas cromossdmicas, n (%) 5(4,1) 0 (0) 0,336F
Doenca Renal, n (%) 2(1,6) 0(0) 0,547F
Imunossupresséo, n (%) 6 (4,9) 0 (0) 0,290F
Doenca Metabolica, n (%) 5(@4,1) 4(18,2) 0,011F
Doenca Neuroldgica, n (%) 10 (8,1) 3(13,6) 0,405F
Sindrome Genética, n (%) 2(1,6) 0 (0) 0,547F
Doenca Respiratdria, n (%) 67 (54,5) 12 (54,5) 0,995F
Gestante de Risco, n (%) 1(0,8) 3(13,6) 0,001F
Laringomalacia, n (%) 2(1,6) 0(0) 0,547F
Obesidade, n (%) 3(2,4) 1(4,5) 0,578F
Outras Sindromes, n (%) 3(24) 0 (0) 0,459F
PO de abdome obstrutivo, n (%) 1(0,8) 0 (0) 0,671F
Prematuridade, n (%) 5(4,1) 0 (0) 0,336F
Tumor, n (%) 1(0,8) 0(0) 0,671F
PCR Detectavel, n (%) 709 (98,9) 52 (100) 0,444F
Tipo de Leito
Clinico, n (%) 937 (72,4) 62 (66) 0,179F
UTI, n (%) 151 (11,7) 13 (13,8) 0,531F
Estabilizacao, n (%) 43 (3,3) 2(2,1) 0,528F
Ventilagdo Mecénica, n (%) 63 (4,9) 5 (5,3) 0,845F
Sintomatico, n (%) 1276 (98,6) 93 (98,9) 0,792F
Cansaco, n (%) 136 (10,5) 8 (8,6) 0,559F
Cefaleia, n (%) 2(0,2) 0(0) 0,704F
Cianose, n (%) 2(0,2) 0(0) 0,704F
Corisa, n (%) 319 (24,7) 28 (30,1) 0,242F
Congestéo Nasal, n (%) 31(2,4) 1(1,1) 0,412F
Desconforto Respiratorio, n (%) 309 (23,9) 16 (17,2) 0,141F
Diarreia, n (%) 65 (5) 4 (4,3) 0,756 F
Dispneia, n (%) 478 (37) 22 (23,7) 0,010F
Dor abdominal, n (%) 16 (1,2) 5 (5,4) 0,002F
Dor de Garganta, n (%) 25(1,9) 2(2,2) 0,884F
Espirro, n (%) 320 (24,7) 17 (18,3) 0,160°F
Fadiga, n (%) 7(0,5) 1(1.1) 0,512F
Febre, n (%) 851 (65,8) 52 (55,9) 0,053F
Mialgia, n (%) 0(0) 1(1,1) <0,001F
Saturagdo 02<95%, n (%) 84 (6,5) 9(9,7) 0,236
Taquicardia, n (%) 3(0,2) 0(0) 0,642F
Taquipneia, n (%) 6 (0,5) 0(0) 0,510F
Tosse, n (%) 993 (76,8) 79 (84,9) 0,070F
Vomito, n (%) 72 (5,6) 6 (6,5) 0,721F
Tempo entre Coleta e Alta, Mediana (11Q) 4 (2-8) 3(2-7) 0,022 M

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 11Q — Intervalo Interquartil. F — Teste Exato de Fisher. M — Teste de
Mann-Whitney. PO — P6s-operatério. HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica. UTI — Unidade de Terapia Intensiva. Fonte: Dados do estudo
(2021).

Referente ao quadro clinico, a principal queixa foi tosse, relatada por 1.072 (77,2%) pacientes, desses 993 (76,8%)
eram criancas e 79 (84,9%) eram adolescentes, seguida por febre, a qual foi manifestacdo em 903 (65,1%) casos, 851 (65,8%)
criangas e 52 (55,9%) adolescentes. Destaca-se que 325 (23,4%) pacientes relataram desconforto respiratdrio, mas apenas 93

(6,7%) apresentaram saturagdo de O, < 95%. Ademais, ha outros sintomas mencionados em menor frequéncia como cefaleia,
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mialgia, vdmito e dor abdominal.

Tabela 3: Comparagdo entre as caracteristicas dos casos confirmados e excluidos de COVID-19 em um hospital de Sergipe.

Diagnéstico

CovID 19 Outros p-valor
Idade, Mediana (11Q) 0,5 (0,08-2) 0,92 (0,17-3) 0,005 M
Faixa etaria, n (%)
Crianca 357 (93,9) 934 (93,1) 0,582F
Adolescente 23 (6,1) 69 (6,9)
Sexo, n (%)
Feminino 177 (46,6) 449 (44,8) 0,545°
Masculino 203 (53,4) 554 (55,2)
Procedéncia, n (%)
Capital 323 (85) 841 (83,8) 0,178°
Interior 54 (14,2) 160 (16)
Comorbidades, n (%) 45 (11,8) 100 (10) 0,310F
HAS, n (%) 16 (35,6) 45 (45) 0,287F
Doenca Cardiovascular, n (%) 5(11,1) 7(7) 0,406F
Desnutrigdo, n (%) 1(2,2) 2(2) 0,931F
Doengas cromossdmicas, n (%) 3(6,7) 2(2) 0,154F
Doenga Renal, n (%) 0(0) 2(2) 0,339F
Imunossupresséo, n (%) 3(6,7) 3(3) 0,305F
Doenca Metabdlica, n (%) 3(6,7) 6 (6) 0,878F
Doenca Neuroldgica, n (%) 5(11,1) 8(8) 0,544 F
Sindrome Genética, n (%) 0 (0) 2(2) 0,339F
Doenca Respiratoria, n (%) 23(51,1) 56 (56) 0,584F
Gestante de Risco, n (%) 0 (0) 4 (4) 0,174F
Laringomalacia, n (%) 1(2,2) 1(1) 0,559F
Obesidade, n (%) 1(2,2) 3(3) 0,791F
Outras Sindromes, n (%) 1(2,2) 2(2) 0,931F
PO de abdome obstrutivo, n (%) 0 (0) 1(1) 0,501F
Prematuridade, n (%) 2 (4,4) 3(3) 0,659F
Tumor, n (%) 1(2,2) 0(0) 0,135F
PCR Detectavel, n (%) 326 (100) 430 (98,2) 0,014F
Tempo entre Coleta e Alta, Mediana (11Q) 5 (3-10) 4 (2-7) <0,001 M

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson. F — Teste Exato de Fisher. M — Teste de Mann-
Whitney. HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica. PO — Pds-operatorio. Fonte: Dados do estudo (2021).

A partir da Tabela 3 observa-se que o Unico fator associado ao diagnoéstico de COVID-19 (p<0,001) é o intervalo
entre o tempo da coleta do exame PCR-RT (Reacéo de Transcriptase Reversa Seguida de Reagdo em Cadeia da Polimerase) e
da alta hospitalar. Ao comparar os casos confirmados de infec¢do por SARS-CoV-2 e os descartados, ndo houve diferenga

significativa no sexo, na procedéncia e na presenca de comorbidades.
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Tabela 4: Comparagdo entre as caracteristicas clinica e terapéuticas e o desfecho dos casos confirmados e excluidos de
COVID-19 em um hospital de Sergipe.

Diagnéstico

COovID 19 Outros p-valor
Sintomatico, n (%) 365 (96,1) 999 (99,6) <0,001F
Cansaco, n (%) 27 (7,1) 117 (11,7) 0,014F
Cefaleia, n (%) 2(0,5) 0(0) 0,021F
Cianose, n (%) 0 (0) 2(0,2) 0,385F
Coriza, n (%) 72 (19) 275 (27,4) 0,001°
Congestéo Nasal, n (%) 12 (3,2) 20 (2) 0,194F
Desconforto Respiratorio, n (%) 121 (32) 204 (20,3) <0,001°
Diarreia, n (%) 30(7,9) 39 (3,9) 0,002F
Dispneia, n (%) 168 (44,4) 327 (32,6) <0,001°
Dor abdominal, n (%) 8(2,1) 13(1,3) 0,267F
Dor de Garganta, n (%) 10 (2,6) 17 (1,7) 0,255F
Espirro, n (%) 125 (33,1) 212 (21,1) <0,001°
Fadiga, n (%) 3(0,8) 5 (0,5) 0,519F
Febre, n (%) 217 (57,4) 681 (67.,9) <0,001°
Mialgia, n (%) 0(0) 1(0,1) 0,539F
Saturagio 02<95%, n (%) 43 (11,4) 50 (5) <0,001F
Taquicardia, n (%) 1(0,3) 2(0,2) 0,817F
Taquipneia, n (%) 0 (0) 6 (0,6) 0,132F
Tosse, n (%) 265 (70,1) 802 (80) <0,001°
Vomito, n (%) 21 (5,6) 57 (5,7) 0,927F
Tipo de Leito
Clinico, n (%) 280 (73,7) 715 (71,3) 0,376
UTI, n (%) 69 (18,2) 94 (9,4) <0,001 F
Estabilizacio, n (%) 14 (3,7) 31(3,1) 0,579F
Ventilacdo Mecanica, n (%) 30(7,9) 38(3,8) 0,002F
Obito, n (%) 23 (6,1) 23 (2,3) 0,001F

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. Q — Teste Qui-Quadrado de Pearson. F — Teste Exato de Fisher. UTI —
Unidade de Terapia Intensiva. Fonte: Dados do estudo (2021).

Através da Tabela 4 nota-se que as queixas de cefaleia (p= 0,021), diarreia (p= 0,002), desconforto respiratorio
(p<0,001), dispneia (p<0,001), espirro (p<0,001) e saturacdo de O, < 95% (p<0,001) estavam relacionadas ao quadro de
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Assim como, a necessidade de uso de ventilagdo mecénica (p= 0,002), internacdo em UTI
(p<0,001) e Ghitos (0,001).
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Tabela 5: Comparacéo entre as caracteristicas dos casos suspeitos de COVID-19 que evoluiram para 6bito em um hospital de

Sergipe.
Obito

Sim Nao p-valor
Idade, Mediana (11Q) 0,08 (0,05-0,58) 0,83 (0,17-3) <0,001 M
Faixa etaria, n (%)
Crianca 43 (93,5) 1251 (93,2) 0,945F
Adolescente 3 (6,5) 91 (6,8)
Sexo, n (%)
Feminino 19 (41,3) 608 (45,3) 0,592F
Masculino 27 (58,7) 734 (54,7)
Procedéncia, n (%)
Capital 27 (58,7) 1142 (85,1) 0,001°
Interior 19 (41,3) 195 (14,5)
Comorbidades, n (%) 12 (26,1) 133(9,9) <0,001F
PCR Detectavel, n (%) 35 (100) 726 (98,9) 0,535F
Tipo de Leito
Clinico, n (%) 10 (21,7) 989 (73,7) <0,001F
UTI, n (%) 24 (52,2) 140 (10,4) <0,001F
Estabilizacéo, n (%) 9 (19,6) 36 (2,7) <0,001F
Ventilacdo Mecanica, n (%) 22 (47,8) 46 (3,4) <0,001F
Sintomatico, n (%) 44 (95,7) 1325 (98,7) 0,077F
Tempo entre Coleta e Alta, Mediana (11Q) 7 (1-23) 4 (2-7) 0,356 M

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 11Q — Intervalo Interquartil. F — Teste Exato de Fisher. M — Teste de
Mann-Whitney. Fonte: Dados do estudo (2021).

Nota-se, a partir da Tabela 5, que houve uma relacdo entre os pacientes que evoluiram para 6bito e a presenca de
comorbidades (p<0,001), como doengas cardiovasculares e cromossdmicas (p<0,001), imunossupressao (p<0,001), sindrome
genética (p= 0,031), doenca renal (p= 0,031) e neuroldgica (p= 0,002). Além disso, alguns sintomas também estavam
associados com o desfecho de 6bito, como desconforto respiratério (p<0,001), espirro (p<0,001), taquicardia (p= 0,004) e
vomitos (p= 0,026). Outros fatores relacionados com a evolugdo para 6bito dos pacientes, foram a necessidade de internagdo
em estabilizacdo (p< 0,001) e UTI (p< 0,001).

4. Discusséo

A prevaléncia da infec¢do pelo SARS-CoV-2 concentra-se em idosos e em adultos conforme a descri¢do encontrada
na literatura, embora possa ocorrer em qualquer faixa etaria. Na pediatria, encontramos diversos estudos como os de Dong Y
Et al. e de Wang Y Et al. que trazem uma mediana de 7 anos para a prevaléncia da doenca na faixa pediatrica. J& Hoang A Et
al. descreveram uma mediana de 8,9 anos, enquanto o Centro de Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos observou
uma mediana de 11 anos. No Brasil, um estudo realizado em S&o Paulo revela uma mediana de 7 anos (Hoang et al., 2020).
Embora a mediana seja variavel de acordo com o estudo, percebe-se que a maioria aponta para a prevaléncia de criangas sobre
os adolescentes, assim como foi demonstrado no presente estudo, além disso, na faixa etaria pediatrica nota-se uma relevancia
do contagio intradomiciliar (FIOCRUZ et al., 2021).

No que tange ao sexo, este estudo identificou 0 masculino sendo o de maior prevaléncia tanto para os casos suspeitos
(54,8%), quanto para os casos confirmados (53,4%) e também nos ébitos (58,7%) pela COVID-19. Entretanto, ainda nao ha,
na literatura, um consenso no que diz respeito a prevaléncia dessa doenca em algum sexo, de modo que ha diversos estudos
que trazem a prevaléncia no sexo feminino, assim como ha estudos que demonstram a prevaléncia no sexo masculino como,
por exemplo, os dados presentes na Semana Epidemiolégica 29 no Brasil (Escosteguy et al., 2021; MS 2019; Suleyman 2020).

O estudo de Escosteguy CC Et al., realizado em um Hospital Federal do Rio de Janeiro, com uma amostra de 356

pacientes com suspeita de COVID-19, variando de menores de 1 ano até 94 anos, relatou a presenca de comorbidades na
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maioria dos casos (80,1%), inclusive nos pacientes que possuiam até 19 anos (15,2%), dentre as quais se destacaram doengas
cardiovasculares (40,2%) e diabetes mellitus (25,3%). No presente estudo, que teve como amostra apenas a faixa etéria até 19
anos, nota-se um padrdo diferente associado a infeccdo pelo SARS-CoV-2, no qual predominam as doengas respiratérias como
comorbidade. Isso pode ocorrer porque, devido as suas caracteristicas tipicas da anatomia, fisiologia e imunologia, as criangas
sdo mais propensas a desenvolver doencas respiratorias (Bonfim et al., 2011; Procianay et al., 2020).

Dentre os sintomas apresentados pelos pacientes pediatricos durante a infeccdo pelo SARS-CoV-2, o CDC (2020)
dividiu a prevaléncia em dois grupos de acordo com a idade, nos quais, ainda que as manifestacBes clinicas se repitam, a
frequéncia se diferencia entre elas. De 0 até 9 anos, ha predominio da febre (46%), tosse (37%), cefaleia (15%) e diarreia
(14%). Ja dos 10 aos 19 anos, tem-se cefaleia (42%), tosse (41%), febre (35%) e mialgia (30%) como manifestacGes mais
prevalentes. Desse padrdo, pode-se observar que nesta pesquisa nao foi relatada mialgia por criangcas, mas essa queixa aparece
nos adolescentes (p <0,001), além disso a presenca de comorbidades (p <0,001) e dor abdominal (p= 0,002) também estava
associado a essa faixa etaria. Enquanto que a dispneia (p= 0,010) foi um sintoma relacionado as criangas, apesar ndo ter sido
relatada como sintoma mais frequente pelo CDC.

No estudo em questdo, 145 criangas encontravam-se com alguma comorbidade, sendo que apenas foram 45
diagnosticadas com COVID-19. Diversos estudos demonstraram um cenario semelhante, como o de Hrusak O Et al., em que
investigaram 200 criancas em tratamento oncoldgico e nove contrairam COVID-19, oito com sintomas leves e uma
assintomatica, o que sugere que a doenc¢a, em coexisténcia de cancer, ndo ocasiona aumento dos casos. No entanto, a presenca
de comorbidades na faixa etdria pediatrica é vista como fator de risco, pois deve-se considerar o nimero de criangas
sintométicas com comorbidades que necessitam de ventilagdo mecénica ou evoluem para o ébito, como observado neste
estudo, em que 12 criancas das 45 diagnosticadas com COVID-19 faleceram (Hrusak et al., 2020; Yamamoto et al., 2020).

Ademais, sabe-se que é de suma importancia que seja realizado um diagnoéstico em casos pediatricos, seja pela
possibilidade de evolugdo para comorbidades ou casos graves, seja por as criangas serem possiveis facilitadoras da transmissao
viral (Souza et al., 2020). Desta maneira, 0 CDC recomenda que sejam testados 0s pacientes com base na presenga de sinais e
sintomas compativeis com COVID-19, enfatizando a febre e 0s sintomas respiratérios nos critérios de casos suspeitos (CDC,
2020). De forma semelhante, a presente pesquisa observou o sintoma de febre em 65,1% das criangas, além da alta
prevaléncia de sintomas respiratérios, como a tosse (77,2%), sendo esta a principal queixa encontrada, além de desconforto
respiratorio (23,4%), o que atende aos critérios para casos suspeitos. No entanto, é valido salientar que as criangas podem nédo
ser testadas com tanta frequéncia por, muitas vezes, apresentarem-se oligossintomaticas ou assintomaticas, levando a uma
subestimativa do nimero real de pessoas infectadas e ao aumento da transmissdo do virus (Souza et al., 2020).

A pesquisa em questdo demonstrou, também, que o diagnostico de COVID-19 foi confirmado em 399 (28,7%) casos,
sendo que, dos casos descartados, 1.003 (72,3%) apresentaram diagndstico por outras etiologias e 5 (0,4%) tiveram diagndstico
etioldgico de infeccdo pelo virus Influenza. Desta forma, é importante ressaltar que, em caso de identificacdo de outros
patdgenos respiratorios, a pesquisa para SARS-CoV-2 ainda deve ser realizada, pois ndo se deve excluir uma possivel
infec¢do, como observado no estudo de Kim D et al, em que 20,7% das 116 amostras positivas para SARS-CoV-2 foram
positivas para um ou mais patdgenos adicionais (Souza et al., 2020; CDC, 2020).

Neste estudo, 18,2% dos pacientes diagnosticados com COVID-19 apresentaram critérios para internamento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 7,9% com necessidade de ventilagdo mecénica, sendo que 6,1% dos casos evoluiram para
0 Obito. As criancas admitidas em UTI podem se apresentar como SRAG, ndo SRAG ou Sindrome Inflamatoria
Multissistémica da Crianga (MIS-C). E valido salientar que a SRAG acomete, principalmente, a faixa etaria até 1 ano de idade
na pediatria (FIOCRUZ, 2020). Até a Semana Epidemioldgica 29 ja haviam sido notificados, em pacientes de 0 a 19 anos,

4.670 casos de hospitalizacdo de SRAG com diagnostico de COVID-19 com a evolugdo para ébito de 541 desses pacientes
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(MS, 2019). A falta de evidéncias de alta qualidade assim como de consenso entre os autores se encontram como barreiras no
conhecimento sobre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e a SRAG nesses pacientes neonatais gerando questionamentos sobre como
e quando deve ser realizada a assisténcia respiratoria desse paciente (Procianoy et al., 2020; Kim et al., 2020).

Por fim, a literatura evidencia que as criancas raramente apresentam formas graves da doenga, consequentemente,
tendo menos casos que evoluem para ébito. Desta forma, esta pesquisa observou que houve uma relacdo entre os pacientes que
evoluiram para 6bito e a presenca de comorbidades (p<0,001) e necessidade de internacdo em estabilizacdo (p<0,001) e UTI
(p<0,001). Um estudo semelhante nos Estados Unidos também ressaltou este fato, em que, na amostra de pacientes pediatricos
admitidos em unidades de terapia intensiva com diagndstico de COVID-19, 83% apresentavam comorbidades pré-existentes,
38% necessitaram de ventilagdo invasiva e 23% apresentaram faléncia de 2 ou mais sistemas organicos, sendo que, deste total,
4% veio a 6bito (Silva et al., 2020; Shekerdemian et al., 2020).

5. Concluséo

Faz-se notorio que, em relacdo aos demais grupos etérios, ainda ha uma escassez de informacdes na literatura acerca
da COVID-19 em criancas e em adolescentes. Ademais, a maioria dos casos pediatricos sdo assintomaticos ou leves, sendo
enfatizado, também no estudo, que as criangas apresentam melhor evolugdo na COVID-19, com o pequeno percentual que
evolui a dbito geralmente associado com a presenca de comorbidades pré-hospitalares, que é um fator importante para a
gravidade da infecgdo. Isto ressalta a importancia de trabalhos como este, pois traz aspectos epidemioldgicos dessa faixa etaria
que poderdo ajudar na compreensdo dessa doenca em tal grupo o que fomenta a promogdo de medidas preventivas mais
efetivas. A principal limitacdo desse estudo foi o fato de ndo conseguir realizar o diagnéstico etioldgico dos casos que ndo
foram confirmados para infeccdo pelo SARS-CoV-2, além de ndo avaliar a terapéutica instituida para os pacientes com
COVID-19, apesar de que estes pontos podem ser trabalhados por estudos futuros. A principal contribui¢do desse estudo é que

a maioria dos casos suspeitos ndo foram confirmados, tratando-se de outras infec¢fes virais que sdo comuns nessa faixa etéria.
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