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Descri¢ao das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes
pedidtricos internados e diagnosticados com COVID-19

Description of clinical and epidemiological features of hospitalized pediatric patients
diagnosed with COVID-19

Dayra Aparecida de Almeida Pinheiro' , Eliza Lavall Bamberg' , Ana Clara Ribeiro de Barros Pereira' , Fibio
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RESUMO

Introdugio: Apesar da dissemina¢do mundial da COVID-19, os
padrées epidemiolégicos e clinicos da doenga ainda permanecem
incertos na faixa etdria pedidtrica. Objetivo: Descrever as caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, laboratoriais e radiolégicas dos pacientes
pedidtricos diagnosticados com doenga causada pelo SARS-CoV-2,
hospitalizados na enfermaria do Hospital Regional Jodo Penido,
situado em Juiz de Fora/MG. Métodos: Foi realizado um estudo do
tipo coorte, com coleta de dados do periodo da internagao referente a
critérios epidemiolégicos, clinicos, laboratoriais e radiolégicos através de
formuldrio préprio desenvolvido para a pesquisa de pacientes pedidtricos
hospitalizados no periodo de 11 de mar¢o de 2020 até 11 de marco
de 2021, que receberam diagndstico de COVID-19, confirmado por
RT-PCR ou por sorologia IgM/IgG. Resultados: Dos pacientes com
COVID-19, 49,2% tinham idade até 3 anos, 66,2% eram do sexo
masculino e, dentre as comorbidades, doenca respiratéria cronica foi
a de maior prevaléncia (26,9%). A maioria dos pacientes apresentou
quadro clinico respiratério (72,7%). Com relagio a gravidade da
doenga, 38,5% apresentaram doenca leve, 23,1% moderada, 23,1%
grave ¢ 12,3% critica. No desfecho, 98,5% tiveram alta hospitalar e
apenas 1 paciente, que possuia diversas comorbidades, evoluiu a 6bito.
Conclusao: A COVID-19 possui apresentagdes clinicas, radioldgicas e
laboratoriais variadas e, nao existindo tratamento tnico ou especifico, os
casos devem ser analisados e conduzidos de forma individual.
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Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes pedidtricos com COVID-19

ABSTRACT

Introduction: Despite the worldwide dissemination of COVID-19, the
epidemiological and clinical patterns of the disease remain uncertain
in the pediatric age group. Objective: To describe the epidemiological,
clinical, laboratory and radiological characteristics of pediatric patients
diagnosed with disease caused by SARS-CoV-2, hospitalized in the
ward of Hospital Regional Joao Penido, located in Juiz de Fora, MG.
Methods: A cohort study was carried out, with data collection from the
period of hospitalization regarding epidemiological, clinical, laboratory
and radiological criteria through a specific form developed for the
research of pediatric patients, hospitalized from March 11, 2020 to
March 11, 2021, who received a diagnosis of COVID-19, confirmed
by RT-PCR or by IgM/IgG serology. Results: Of the patients with
COVID-19, 49.2% were aged up to 3 years, 66.2% were male and,
among the comorbidities, chronic respiratory disease was the most
prevalent (26.9%). Most patients had a clinical respiratory condition
(72.7%). Regarding disease severity, 38.5% had mild disease, 23.1%
moderate, 23.1% severe and 12.3% critical. In the outcome, 98.5%
were discharged from the hospital and only 1 patient, who had several
comorbidities, died. Conclusion: COVID-19 has varied clinical,
radiological and laboratory presentations and, since there is no single
or specific treatment, cases must be analyzed and managed individually.

Keywords: Coronavirus; COVID-19; Pediatrics.

INTRODUCAO

Os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae,
ordem Nidovirales, e sao divididos em quatro géneros: a-,
B-, - e 8-coronavirus. Os a- e B-coronavirus infectam apenas
mamiferos'. Entre os coronavirus patogénicos para os seres
humanos, a maioria estd associada a sintomas clinicos leves,
com duas excecbes: os coronavirus causadores da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV), um beta-coronavirus
que surgiu em 2002, e resultou em mais de 8.000 infecgoes
humanas e 774 mortes em 37 paises entre 2002 e 2003, e
o coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS-CoV), detectado pela primeira vez em 2012 e
responsével por 2.494 casos de infecio confirmados em
laboratério e 858 fatalidades desde setembro de 201212,

Em dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia
de causa desconhecida surgiu em Wuhan, Hubei, China,
com apresentagoes clinicas muito semelhantes a uma
pneumonia viral. A andlise de sequenciamento de amostras
do trato respiratério inferior indicou um novo coronavirus,
pertencente ao género B-coronavirus, que foi nomeado de
SARS-CoV-21%6,

Estudos epidemiolégicos evidenciam que pacientes com
comorbidades ou com mais de 60 anos apresentam maiores
chances de complicacdes e que o SARS-CoV-2 tem grande
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potencial infeccioso, sendo os pacientes infectados a principal
fonte de transmissibilidade, mesmo quando assintomdticos'>”.
No entanto, a faixa etdria pedidtrica nio se comportou como
grupo de risco, exceto a evidéncia de menores de 1 (um) ano
com maiores chances de complicagoes™®.

Em comparagio as caracteristicas clinicas dos casos em
adultos, a maioria das criancas diagnosticadas com a doenga
tem sintomatologia mais leve, se recupera mais rapidamente,
o tempo de transmissio é mais curto e o progndstico é bom”%,
Quando sintomdticas, febre e tosse sio os mais comuns, mas
o espectro de sintomas pode incluir ainda fadiga, mialgia,
congestdo nasal, coriza, espirros, odinofagia, cefaleia, tontura,
ndusea, vdmito, dor abdominal e diarreia®”. A maioria das
criangas serd conduzida ambulatorialmente, pois os casos
assintomdticos, leves ou moderados compreendem cerca de
97% dos casos’, mas se presentes sinais e sintomas clinicos
sugestivos de gravidade haverd indicagdo de internagio
clinica, sendo cerca de 3% o nimero de casos graves e
criticos com maior risco de complicagao’.

Apesar da disseminagido mundial, os padroes
epidemiolégicos e clinicos da COVID-19 ainda permanecem
incertos na faixa etdria pedidtrica, e estudos epidemiolégicos
s30 necessdrios para o conhecimento e a descricio das
caracteristicas clinicas, laboratoriais e radiolégicas dos
pacientes pedidtricos internados.
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METODOS

Foi realizado um estudo do tipo coorte prospectivo,
ap6s aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)
sob o parecer consubstanciado n° 41205020.1.0000.5119.

A amostra foi composta por 65 pacientes pedidtricos
hospitalizados na enfermaria do Hospital Regional Joao
Penido (HRJP), em Juiz de Fora/MG, sendo a unidade de
referéncia para internagio de pacientes pedidtricos na Zona
da Mata Mineira, composta por 23 leitos; com diagnéstico
de SARS-CoV-2 confirmado por RT-PCR (reagio da
transcriptase reversa seguida pela reagio em cadeia da
polimerase) ou por sorologia IgM/IgG quantitativa, no
periodo de 11 marco de 2020 até 11 de marco de 2021,
contemplando o primeiro ano da pandemia de COVID-19.

As informagées foram coletadas em formuldrio préprio
desenvolvido para a pesquisa através da busca em prontudrio
eletronico no Sistema Integrado de Gestao Hospitalar
(SIGH/Intranet). Os dados passaram por uma anilise
univariada a partir de critérios epidemioldgicos (idade, sexo,
etnia e local de residéncia - bairro/cidade), clinicos (presenca
de comorbidades, principal quadro clinico na apresentagio
e demais sinais e sintomas), laboratoriais e radioldgicos,
tratamento e duragio da internagio.

A partir do levantamento de dados, a doenga foi dlassificada
de acordo com a gravidade. Os casos leves foram aqueles que nio
apresentaram taquipneia, esforgo respiratério, queda de saturagio
de oxigénio (SatO2) ou necessidade de oxigenioterapia. Os casos
moderados, os que apresentaram taquipneia, sibilincia, esforco
respiratdrio discreto, porém, sem queda de SatO: abaixo de 92%.

Foram considerados casos graves, os que apresentaram esforco
respiratério de moderado a grave e SatO: abaixo de 92%.
E, casos criticos, foram aqueles que apresentaram evolugio
rdpida para a sindrome respiratria aguda grave ou
insuficiéncia respiratéria e foram encaminhados para unidade
de terapia intensiva (UTT)".

RESUITADOS

Dos 65 pacientes internados confirmados para COVID-19,
63 (97%) foram por RT-PCR e 2 (3%) por sorologia IgM/IgG.
Os pacientes do sexo masculino eram 43 (66,2%), enquanto
22 (33,8%) eram do sexo feminino; com idades entre 1 dia e
13 anos e 1 més de vida.

Foi observado o petfil epidemiolégico conforme mostrado
na Tabela 1 e, também, o municipio de residéncia destes,
sendo que 9 (13,9%) residiam em outras cidades e os demais
56 (86,1%) eram residentes de Juiz de Fora/MG, tendo sua
distribui¢io por bairros demonstrada no mapa representado
pela Figura 1.

Os pacientes da amostra foram encaminhados de diferentes
servicos de satde, sendo que 52 (80%) foram transferidos de
unidades de pronto atendimento, 6 (9,2%) de UTI, 5 (7,8%)
de outra unidade hospitalar, 1 (1,5%) de alojamento conjunto
de maternidade ¢ 1 (1,5%) jd se encontrava internado na
enfermaria do HRJP para tratamento de outra enfermidade.
46 (70,8%) pacientes apresentavam menos de 5 dias de
sintomas no momento da internagio, 15 (23%) apresentavam
entre 5 e 10 dias de sintomas e 4 (6,2%) apresentavam mais
de 10 dias de sintomas. As comorbidades relatadas podem ser
analisadas na Tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes pedidtricos estudados.

Varidvel Frequéncia
N %
0 - 6 meses 14 21,5%
6m 1d-11 m29d 4 6,2%
la-2a11lm 29d 14 21,5%
Idade 3a-4a11m 29d 11 16,9%
5a-11a11m29d 19 29,3%
12a-14a 11m 29d 3 4,6%
TOTAL 65 100%
Masculino 43 66,2%
Sexo Feminino 22 33,8%
TOTAL 65 100%
Branca 13 34,2%
Parda 15 39,5%
Cor da Pele/Etnia Negra 10 26,3%
Asidtico 0 0%
TOTAL 38 100%

A diferenca entre o total de 65 casos estudados e o total de casos na coluna de cada varidvel refere-se ao niimero de casos sem informagio.
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Figura 1. Mapa de distribuicdo de bairros de Juiz de Fora/MG que tiveram pacientes com COVID-19.
Fonte: Imagem retirada do Google Maps, a partir de dados coletados para a pesquisa pelos autores.

Dos pacientes internados, 20 (30,8%) relataram
contato com individuo com COVID-19 positivo em
domicilio, 42 (64,6%) relataram que demais familiares
eram assintomdticos e ndo souberam precisar local de
contdgio; 3 (4,6%) apresentaram exame (swab de secregio
nasal com pesquisa de RT-PCR para SARS-CoV-2) positivo
com menos de 24 horas de vida e eram filhos de mies com
histéria de COVID-19 em algum momento da gestagio,
sugerindo transmissio vertical.

Foram identificados 10 principais quadros clinicos durante
a internacao: 47 (72,7%) apresentavam quadro respiratério,
8 (12,3%) apresentavam quadro gastrointestinal, 3 (4,5%)
apresentavam quadro neurolégico, 2 (3%) eram assintomdticos,
e dos seguintes quadros - condigdo similar & doenca de Kawasaki
(DK), disfuncao cardiaca aguda, dermatoldgico, urindrio e
crise 4lgica, foi observado apenas 1 (1,5%) paciente de cada.
Os pacientes foram divididos de acordo com os seus sinais e
sintomas, conforme as Tabelas 3 e 4.

Diversos exames complementares foram realizados
durante a internacio, no entanto, durante a coleta de
dados foram considerados apenas os exames da admissio
hospitalar. As medianas dos resultados desses exames foram
descritas na Tabela 5.

Em relacio aos exames de imagem, 34 (52,3%) pacientes
tiveram radiografia de térax sem alteragoes, 9 (13,8%) nio
realizaram o exame e, 22 (33,9%) tiveram alteracoes, das
quais: 9 (40,9%) com consolidacio, 6 (27,3%) com infiltrado
intersticial localizado, 5 (22,7%) com infiltrado intersticial
difuso bilateral, 3 (13,6%) com atelectasia, 3 (13,6%)
com derrame pleural e 3 (13,6%) com hiperinsuflacio.
Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33102

Tomografia computadorizada (TC) de tdrax foi realizada em
17 (26,2%) pacientes, dos quais 11 (64,7%) apresentaram
padrio de opacidade em vidro fosco.

Foi necessdrio a oferta de oxigénio suplementar em 28
(43,1%) pacientes através de vdrios dispositivos, tais como
cateter nasal em 15 (53,6%) individuos, mdscara com
reservatério em 6 (21,5%), ventilagio mecinica invasiva em
3 (10,7%) - 2 pacientes com intubagio orotraqueal e 1 ji
previamente traqueostomizada, mdscara simples em 2 (7,1%)
e ventilagio nio-invasiva com aplicagio de pressio positiva
em 2 (7,1%). Quanto a duragio da oxigenoterapia, 8 (28,6%)
pacientes usaram por menos de 48 horas, 13 (46,4%) usaram
entre 2 ¢ 5 dias e 7 (25%) usaram por mais de 5 dias.

Na amostra avaliada, 2 (3%) pacientes foram assintomdticos
e, dentre os sintomdticos, a doenca foi classificada de acordo
com a gravidade: 25 (38,5%) tiveram quadro leve, 15 (23,1%)
tiveram quadro moderado, 15 (23,1%) tiveram quadro grave
e 8 (12,3%) tiveram quadro critico.

Com rela¢o ao tratamento farmacolégico, foi empregada
antibioticoterapia, sendo que a azitromicina foi utilizada
em 69,2% dos pacientes, a ceftriaxona em 37,9% e a
amoxicilina + clavulanato em 27,6%, outros antibidticos
foram necessdrios de acordo com a gravidade e resultados
de culturas. O medicamento oseltamivir foi utilizado em
34 (52,3%) pacientes. Em outros 4 (6,2%), foi necessdrio
associar antifingico: 2 (50%) utilizaram nistatina solugio e
2 (50%) utilizaram anfotericina B. Foi realizada, também,
corticoterapia em 41 (63,1%) pacientes. A hidroxicloroquina
nio foi empregada na amostra. O medicamento salbutamol
aerossol foi utilizado em 37 (56,9%) pacientes.
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Tabela 2. Comorbidades dos pacientes pedidtricos estudados. Tabela 3. Sinais apresentados pelos pacientes pedidtricos estudados.
Varidvel Frequéncia Varidvel _ Frequéncia
N % N %
Doenca neuromuscular Febre SIM 4 .
s s =
NAO 62 954% TOTAL 65 100%
TOTAL 65  100% Tosse
e SIM 33 50,8%
Doenga respiratdria cronica NAO 32 492%
SIM 17 27,4% TOTAL 65 100%
NAO 45  72,6% Sibilos \
romL & rom M2 s
Doengca onco-hematoldgica TOTAL 65 100%
SIM 10 154% Taquipneia M o1 3230
NAO 55  84,6% NAO 44 &7
TOTAL 65 100% TOTAL 65  100%

Baixa SpO: (<92%)

Doenga cardiaca congénita

SIM 19 29,2%

SIM 1 1,5% NAO 46  70,8%
NAO 64 98,5% TOTAL 65 100%
Prostracao
TOTAL 1009 ¢
— O 65 00% SIM 23 35,4%
Subnutri¢io NAO 42  64,6%
SIM 5 7,9% TOTAL 65 100%
i 0 Retragio tordcica
NAO 58 92,10/0 SIM 2 33.8%
TOTAL 63 100% NAO 43 66,2%
Diabetes TOTAL 65 100%
0 Coriza
SIM ! 15% SIM 30 462%
NAO 64 98,5% NAO 35  53.8%
TOTAL 65 100% TOTAL 65  100%
. Recusa alimentar
Prematuridade SIM 15 23.1%
SIM 8 29,6% NAO 50  76,9%
NAO 19 70,4% TOTAL 65 100%
Vomitos
. . TOTAL 27 100% SIM 15 23.1%
Doenga hepdtica cronica NAO 50 76,9%
SIM 0 0 TOTAL 65  100%
B Diarreia
TOTAL 63 100% NAO 53 81,5%
Obesidade TOTAL 65 100%
Desidratacio
NAO 64 98,5% NAO 58  89,2%
TOTAL 65  100% TOTAL 65 100%
Sili . Batimento de aleta nasal
1mlis congenita SIM 4 6,2%
SIM 1 1,5% NAO 61 93,8%
NAO 64 98,5% TOTAL 65 100%
Geméncia
TOTAL 65 100% SIM ) 3%
Toxoplasmose congénita* NAO 63 97%
SIM 1 1,5% TOTAL 65 100%
B Cianose
NAO 64 98,5% SIM 1 1,5%
TOTAL 65 100% NAO 64  98,5%
A diferenca entre o total de 65 casos estudados € o total de casos na . - TOTAL 65 100%
coluna de cada varidvel refere-se a0 niimero de casos sem informagzo. Garganta hiperemiada
*Associada a laringomaldcia congénita com acentuado desconforto SIM 3 4,5%
respiratdrio, hipoaldosteronismo/pseudohipoaldosteronismo e atraso NAO 62 95,5%
do desenvolvimento neuropsicomotor. TOTAL 65 100%
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Tabela 4. Sintomas apresentados pelos pacientes pedidtricos

Varivel Frequéncia
N %
Crepitagio
SIM 8 12,3%
NAO 57  87,7%
TOTAL 65 100%
Roncos
SIM 2 3%
NAO 63 97%
TOTAL 65 100%
Exantema
SIM 5 7,7%
NAO 60  92,3%
TOTAL 65 100%
Irritabilidade
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%
Crise convulsiva
SIM 3 4,5%
NAO 62  95,5%
TOTAL 65 100%
Edema palpebral
SIM 3 4,5%
NAO 62  95,5%
TOTAL 65 100%
Gengivoestomatite
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%
Adenomegalia cervical
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%
Hiperemia conjuntival e palpebral
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%
Alteragao de marcha
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%
Murmurio vesicular diminuido
SIM 2 3%
NAO 63 97%
TOTAL 65 100%
Petéquias + equimose
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%
Hematutria
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%
Paralisia flicida aguda
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%
Taquicardia
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%
Bradicardia
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%
Ictericia
SIM 1 1,5%
NAO 64  98,5%
TOTAL 65 100%

estudados.
Varidvel Frequéncia
N %
Cefaleia
SIM 4 6.2%
NAO 61 93,8%
TOTAL 65 100%
Mialgia
SIM 2 30
NAO 63 97%
TOTAL 65 100%
Prurido
SIM 2 39
NAO 63 97%
TOTAL 65 100%
Distria
SIM 1 1,5%
NAO 64 98.5%
TOTAL 65 100%
Epigastralgia
SIM 1 1.5%
NAO 64 98,5%
TOTAL 65 100%
Dor tordcica
SIM 1 1,5%
NAO 64 98,5%
TOTAL 65 100%
Precordialgia
SIM 1 1.5%
NAO 64 98,5%
TOTAL 65 100%
Dor abdominal
SIM 1 1,5%
NAO 64 98.5%
TOTAL 65 100%
Crise dlgica
SIM 1 1.5%
NAO 64 98,5%
TOTAL 65 100%
Dispneia
SIM 1 1,5%
NAO 64 98,5%
TOTAL 65 100%
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Tabela 5. Exames laboratoriais dos pacientes pedidtricos estudados.

Variavel Mediana Minimo Miximo

Contagem total de leucécitos 11.315 2.600 205.100
TOTAL: 64

Contagem total de linfécitos 2.983 506 123.060
TOTAL: 64

Contagem de plaquetas 332.000 20.000 1.027.000
TOTAL: 64

Proteina C-reativa (PCR) 0,5 291
TOTAL: 63

Desidrogenase lictica (LDH) 285 74 1.766
TOTAL: 57

D-dimero 1.243 187 103.851
TOTAL: 20

Ureia 20,3 2,7 39
TOTAL: 60

Creatinina 0,2 0,2 0,8
TOTAL: 60

Creatinofosfoquinase (CPK) 92 20 40.000
TOTAL: 52

Ferritina 95,3 26,7 924
TOTAL: 19

A diferenca entre o total de 65 casos estudados e o total de casos na coluna de cada varidvel refere-se a0 ntimero de casos em que

nio foram coletados tais exames.

A dura¢ao da internago foi variada: 15 (23,1%) pacientes
permaneceram por menos de 3 dias em unidade hospitalar,
32 (49,2%) permaneceram entre 3 e 7 dias, e 18 (27,7%)
necessitaram de mais de 7 dias de internagdo. Apenas 3
pacientes (4,5%) foram transferidos da enfermaria para a UTI,
com posterior retorno de 2 destes para o setor. Em relacio ao
desfecho, 64 (98,5%) tiveram alta hospitalar do HRJP. Apenas
1 paciente, que possufa como comorbidades toxoplasmose
congénita, laringomaldcia congénita com acentuado desconforto
respiratério, hipoaldosteronismo/pseudohipoaldosteronismo
e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor teve desfecho
desfavoravel, evoluindo com 6bito.

Discussao

Observou-se que criancas menores de 3 anos de idade
representaram a maioria dos individuos internados (49,2%),
o que condiz com o encontrado na literatura, na qual criangas
menores de 2 anos sao grupo de risco'™'>. Houve também um
predominio no sexo masculino, representando 66,2% dos casos.
De acordo com Mjaess et al. (2020)", a predominéncia no sexo

masculino ainda nfo estd bem esclarecida, porém, hd indicios
de que o estrogénio pode ter efeito protetor contra a infeccio
por coronavirus. Além disso, a propria patogenicidade viral
pode ser responsével por essa diferenca, pois a infectividade do
coronavirus depende da ligacio de sua proteina de pico viral
ao receptor da enzima conversora de angjotensina 2 (ECA2), e
que hd um aumento da expressio de ECA2 em individuos do
sexo masculino®. Em relagio 2 etnia, nio houve uma diferenca
significativa entre os grupos; e quanto  distribuicio territorial,
houve uma distribuicio homogénea entre os bairros da cidade,
sem predominio de alguma regjao.

A maioria dos pacientes internados foi encaminhada de
unidades de pronto atendimento, e apresentavam no momento
da internagio menos de 5 dias de sintomas, o que contraria
os dados da literatura, que evoluem com agravamento dos
sintomas apés o 7° dia de doenga'“.

Foram encontrados 3 casos de recém-nascidos sintomdticos
com amostras coletadas com menos de 24 horas de vida e com
resultados positivos, o que indica transmissao vertical, mas faz-se
necessdrio um estudo a parte, com uma amostra representativa
para melhor estabelecer as caracteristicas da doenca nesse grupo.

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33102
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Entre as comorbidades, a mais frequente foi doenca
respiratéria cronica, representando 26,2% da amostra. Este
achado estd de acordo com estudos que afirmam que esta
comorbidade representa um fator risco para complicagoes
na COVID-19%. Um outro grupo que merece destaque ¢
o das doencas onco-hematoldgicas, na amostra esse foi o 2°
grupo mais prevalente, podendo esse fato ser atribuido ao
comprometimento do sistema imunoldgico dos pacientes
que se encontram em tratamento oncolégico'®.

O quadro clinico mais prevalente foi o respiratdrio,
representando mais de 70% dos casos, seguido por sintomas
gastrointestinais, cerca de 12% dos casos, que apareceu como
caso isolado, mas, principalmente, associado aos sintomdticos
respiratérios, o que jd é comum em outros casos de infeccdes
virais'’. Diversos outros sinais e sintomas foram observados
no grupo amostral, chamando aten¢io para a variabilidade
da apresentacio clinica da COVID-19 na pediatria. Estudos
mostram que esta variacio pode ter relagio com o estado de
satide prévio dos pacientes, 20 momento em que essa crianga
foi levada ao atendimento e a presenca de comorbidades’®.
Com relagao a menor gravidade e boa evolugio dos casos
observada na populagio infantil em geral, acredita-se estar
relacionado 4 exposi¢io mais tardia das criangas ao virus, devido
ao isolamento social e limitagio ao domicilio, fazendo com
que elas fossem expostas a cepas menos virulentas. Somam-se
a isso, a teoria da imunidade treinada - causada pelo uso de
certas vacinas para treinar a imunidade inata para adquirir
memdria imunoldgica; e o menor niimero de receptores da
ECA2 encontrados nas criangas - os quais provavelmente
permitem a entrada do SARS-CoV-2 nas células hospedeiras.
Além disso, as criancas costumam apresentar menos
comorbidades que os adultos ¢ podem apresentar em sua
mucosa respiratéria um maior niimero de outros virus, o
que dificultaria o crescimento do SARS-CoV-2%.

Na amostra nio foram observados casos de sindrome
multissistémica inflamatéria pedidtrica (SIM-P), uma forma
grave de reacdes hiperinflamatdrias que se assemelha 2 doenga
de Kawasaki (DK) - vasculite febril aguda autolimitada, de
etiologia desconhecida, responsdvel pela maior causa de
cardiopatias adquiridas em paises desenvolvidos. Na DK
ocorre inflamagio vascular que afeta predominantemente
vasos de médio calibre, com predilecio pelas artérias
corondrias, podendo levar a aneurismas, trombose e estenose,
evoluindo para infarto ou morte stbita. Mas, apesar de nio
serem frequentes, tais casos jé foram relatados por outros
servigos'*?.

No presente estudo nao foram encontradas alteragoes
relativas aos exames laboratoriais que pudessem gerar alto
grau de suspeicio para COVID-19. Ao observar a mediana,
leucécitos globais, PCR e LDH apresentaram valores
pouco acima do valor de referéncia; linfécitos, plaquetas,
ureia, creatinina, CPK e ferritina encontraram-se normais;
D-dimero foi o tnico marcador que se encontrou muito
acima do valor de referéncia, justificado pelo fato de ser
um produto da degradacio da fibrina, e esse processo estd
aumentado em quadros como sepse, vasculites, traumas
e outras situagoes de estresse e doengas inflamatdrias?'.
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Em relagio aos exames de imagem, nao foram encontradas
alteragdes caracteristicas nas radiografias, porém nas TC de
térax, a opacidade em vidro fosco foi observada em cerca
de 65% dos casos, o que sugere infeccio viral, mas nao ¢é
especifico da COVID-19%.

Com relagdo 2 terapia farmacoldgica, em mais de 50%
da amostra foi utilizada azitromicina. Ceftriaxona ou
amoxicilina + clavulanato foram utilizados em alguns casos
devido 2 infecgio bacteriana secunddria associada, variando a
forma de apresentacio de acordo com o estado geral e aceitagio
da crianca. Porém, ¢ importante salientar que o uso irracional
de antibidticos, especialmente os de amplo espectro, deve ser
evitado, atentando-se sempre a real necessidade da prescrigio,
como nos casos de deterioragio clinica dos pacientes
e/ou presenga de culturas positivas®. A azitromicina, um
antibiético macrolidio de amplo espectro com propriedades
anti-inflamatérias, é capaz de atuar em diversos tipos de
infecgio, dentre elas a respiratéria. Entretanto, nio hd
evidéncia desses beneficios na COVID-19, nao justificando,
desta forma, sua prescrigio no tratamento®.

Corticoides endovenosos foram prescritos para cerca de
35,4% dos pacientes, migrando assim que possivel para a
prednisolona via oral, que no total foi usada em 47,7% destes
pacientes. Porém, o uso dessas medicagoes também deve ser
criterioso, baseando-se na gravidade da resposta inflamatéria
sistémica, no grau de dispneia, na rdpida deterioracio
radiolégica ou em outras complicagoes graves, como o choque
séptico®. Em pacientes que necessitaram de oxigenoterapia,
principalmente de ventilagio mecinica, a administragio
precoce de dexametasona foi capaz de reduzir a duragio da
oferta de oxigénio e até mesmo da mortalidade®.

CoNCLUSAO

No presente estudo foi observado que idade menor que
3 anos e presenga de doenga respiratéria cronica foram fatores
de risco para internagio hospitalar nos casos de COVID-19.
Em sua maioria, as internag¢des ocorreram até o 5° dia
de sintomas, duraram em média até 7 dias e tiveram boa
evolugio com desfecho favordvel. Houve apenas um ébito
em paciente que apresentava multiplas comorbidades.

A COVID-19 possui apresentagoes clinicas, radioldgicas
e laboratoriais variadas e, nio existindo tratamento Gnico
ou especifico, os casos devem ser analisados e conduzidos de
forma individual.
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