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RESUMO 

Os dados disponíveis sobre COVID-19 referente à população pediátrica continuam limitados, 

com informações escassas sobre as manifestações clínicas e características de crianças 

acometidas gravemente pela COVID-19. Objetivos: descrever as características clínico-

epidemiológicas dos casos de COVID-19 em crianças internadas e avaliar a correlação entre 

sintomas apresentados e tempo de internação hospitalar. Métodos: estudo transversal que 

incluiu pacientes ≤12 anos, internados com COVID-19 entre abril de 2020 e junho de 2021, 

em um hospital pediátrico na região norte do Brasil. Foram analisados dados demográficos, 

procedência, quadro clínico, tempo de internação em enfermaria e UTI, uso de ventilação 

mecânica, alteração radiológica e uso de oxigênio suplementar. Os dados foram analisados no 

programa SPSS 26.0, sendo apresentados em média, desvio padrão, frequências e 

porcentagens. Para avaliar a correlação entre sintomas e tempo de internação, foi utilizado o 

teste de independência do Qui-quadrado e o coeficiente de correlação V de Cramer, adotando 

nível de significância de 5%. Resultados: foram internadas 48 crianças com COVID-19 

testadas por RT-PCR, com predomínio do sexo masculino (54,2%), em sua maioria 

procedentes de Macapá. A idade média dos pacientes foi de 24 meses. A duração média das 

internações foi de 5 dias para as que evoluíram com sintomas leves (35,4%) e 10 dias para as 

que evoluíram com SRAG (64,6%). Em 22,9% dos pacientes foi necessário uso de oxigênio 

suplementar, 2 crianças (4,2%) tiveram passagem pela UTI e apenas um caso de síndrome 

inflamatória multissistêmica (SIM) foi confirmada, sendo novembro o mês com maior 

número de internações (27%). A principal alteração radiológica encontrada foi infiltrado 

intersticial bilateral. Nenhum óbito foi registrado no período do estudo, porém de janeiro a 

maio de 2021, houve um aumento de 83% de casos confirmados de sarampo e desses, 8% das 

crianças também testaram positivo para COVID-19. Observou-se a existência de associação 

entre a presença de desconforto respiratório e o tempo de internação ≥7 dias (p 0,017; 

coeficiente de Cramer 0,4). Entretanto, não foi possível detectar associação entre a presença 

de outros sintomas e o tempo de internação hospitalar. Os demais sintomas avaliados 

incluíram febre (p 0,09), tosse (p 0,74), dor de garganta (p 0,07), diarreia (p 0,47), vômito (p 

0,41), dor abdominal (p 0,49), fadiga (p 1,0) e perda do paladar (p 1,0). Conclusão: o 

predomínio de internações foi no sexo masculino, com evoluções para casos graves, porém 

com alta hospitalar sem complicações, estando o desconforto respiratório associado a um 

maior tempo de internação hospitalar. As poucas confirmações por RT-PCR indicam baixa 

testagem durante a fase de disseminação do vírus. Desta forma, é essencial conhecer as 

características das crianças internadas pela COVID-19 para melhor prevenção e tratamento da 

doença. 

 

Palavras – chave: COVID-19; Síndrome Respiratória Aguda Grave; Criança hospitalizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: Available data on COVID-19 for the pediatric population remains limited, with 

scant information about the clinical manifestations and characteristics of children severely 

affected by COVID- 19. Objectives: to describe the clinical-epidemiological characteristics 

of COVID-19 cases in hospitalized children; and to evaluate the correlation between the 

symptoms presented and the length of stay. Methods: Cross-sectional study that included 

patients ≤12 years old, hospitalized with COVID-19 between April 2020 and June 2021, in a 

pediatric hospital in the northern region of Brazil. Demographic data, origin, clinical status, 

length of stay in the ward and ICU, use of mechanical ventilation, radiological changes and 

use of supplemental oxygen were analyzed. Data were analyzed using the SPSS 26.0 

program, being presented as mean, standard deviation, frequencies and percentages. To assess 

the correlation between symptoms and length of stay, the chi-square test of independence and 

Cramer's V correlation coefficient were used, adopting a significance level of 5%. Results: 48 

children with COVID-19 tested by RT-PCR were hospitalized, with a predominance of males 

(54.2%), most from Macapá. The mean age of the patients was 24 months. The mean duration 

of hospitalizations was 5 days for those who developed mild symptoms (35.4%) and 10 days 

for those who developed SARS (64.6%). In 22.9% of the patients there was a need for 

supplemental oxygen, 2 children (4.2%) were admitted to the ICU and only one case of 

multisystem inflammatory syndrome (MIS) was confirmed, with November being the month 

with the highest number of hospitalizations (27%). The main radiological alteration found 

was bilateral interstitial infiltrate. No deaths were recorded during the study period, but from 

January to May 2021, there was an 83% increase in confirmed measles cases, and among 

these, 8% of children also tested positive for COVID-19. There was an association between 

the presence of respiratory distress and length of stay ≥7 days (p 0.017; Cramer's coefficient 

0.4). However, it was not possible to detect an association between the presence of other 

symptoms and the length of hospital stay. The other symptoms evaluated included fever (p 

0.09), cough (p 0.74), sore throat (p 0.07), diarrhea (p 0.47), vomiting (p 0.41), abdominal 

pain (p 0.49), fatigue (p 1.0) and loss of taste (p 1.0). Conclusion: the predominance of 

hospitalizations was in males, with evolution to severe cases, but with hospital discharge 

without intercurrences, with respiratory distress associated with longer hospitalization. The 

few confirmations by RT-PCR indicate low testing during the virus dissemination phase. 

Thus, it is essential to know the characteristics of children hospitalized for COVID-19 for 

better prevention and treatment of the disease. 

 

Keywords: COVID-19; Severe Acute Respiratory Syndrome; Child, Hospitalized. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A doença coronavírus 2019 (COVID-19), denominada pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), foi identificada em janeiro de 2020, após um surto de pneumonia na cidade de 

Wuhan, província de Hubei, na China, em dezembro de 2019 (DONG et al., 2020). A 

COVID-19 é causada por um novo tipo de coronavírus, nomeado pelo Comitê Internacional 

de Taxonomia de Vírus (ICTV), como Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 

(SARS-CoV-2) que se disseminou rapidamente pela China e por mais 6 continentes, e em 11 

de março de 2020, foi declarada pandemia pela OMS (GUO et al., 2020). 

Desde então os números de casos e óbitos por coronavírus têm crescido 

exponencialmente em todo o mundo. Até 14 de agosto de 2021, os EUA apresentavam uma 

taxa de 49,7 hospitalizações por 100.000 crianças e adolescentes (DELAHOY et al., 2021). Já 

o Brasil, se tornou o terceiro país no ranking mundial, com altos índices de casos acumulados 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Amapá, em 20 de março de 2020, ocorreu 

o primeiro caso confirmado em um adulto e, o primeiro caso suspeito, entre crianças; até maio 

de 2021, Macapá, encontrava-se com uma prevalência de 53.308 casos confirmados e 1.274 

óbitos (BRASIL, 2021).  

 Os sintomas da COVID-19 podem variar entre os infectados, podendo apresentar-se 

de forma assintomática, leve ou até sintomas graves, sendo em muitos casos agravados em 

adultos devido às comorbidades pré-existentes, como diabetes, obesidade, hipertensão, doença 

cardiovascular e doenças respiratórias (PASCARELLA et al., 2020; EJAZ et al., 2020). Em 

pacientes pediátricos, na sua maioria, a doença se manifesta de forma assintomática ou com 

sintomas leves, dentre os mais prevalentes, destacam-se tosse seca, febre, diarreia, dispneia, 

mialgia e sinais gastrointestinais, a casos moderados como de pneumonia viral ou 

necessidades de oxigenoterapia. Porém, alguns casos podem evoluir para a forma grave e 

complicações na população pediátrica, por exemplo, naqueles com comorbidades prévias e os 

menores de dois anos de idade, porém os dados ainda são limitados (TOSO et al., 2020; 

MUNRO et al., 2020; BERNARDINO, 2021).  

No estudo de Rabha et al. (2021) foi possível observar associação significante entre a 

gravidade do quadro clínico  e a faixa etária. Entre menores de dois anos e os maiores de três 

anos de idade, os casos graves apresentaram uma frequência de hospitalização quatro vezes 

mais elevada (31% versus 7%, p<0,001) e necessidade de unidade de terapia intensiva (UTI) 

cinco vezes maior (17,2% versus 3,5%, p<0,002), especulando que crianças pequenas estão 

mais susceptíveis à infecção de COVID-19 em sua forma mais grave (RABHA et al., 2021). 
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Em uma coorte no Reino Unido, com 632 pacientes menores de 19 anos internados por 

COVID-19, 18% foram classificados como casos graves e críticos com doenças respiratórias, 

neurológicas, oncológicas, outras com obesidade e seis, evoluíram para óbito (SWANN et al, 

2020). No Brasil, um estudo multicêntrico, evidenciou que das variáveis estudadas, apenas a 

presença de comorbidades foi significativamente associada à gravidade, representada pela 

necessidade de ventilação mecânica invasiva (OR ajustada, 5,5; IC 95%, 1,43-21,12; p = 

0,01) (PRATA-BARBOSA, 2020). 

Pouco se sabe, atualmente, sobre o real motivo das crianças serem menos propensas às 

formas graves da COVID-19, quando comparadas a outras faixas etárias, tendo como 

explicação diversas hipóteses, uma delas diz respeito à resposta imunológica de diferentes 

idades (SAFADI, 2020). Em crianças menores e lactentes espera-se uma melhor resposta da 

imunidade inata e do funcionamento eficiente das células T, eliminando o vírus do organismo 

(CARSETTI et al., 2020; SAFADI, 2020).  

Já em crianças mais velhas, há a hipótese de uma defesa adquirida devido à exposição 

a outros coronavírus humano (HuCov), que resultam em infecções leves (SAFADI, 2020; 

BHUIYAN et al., 2021). Porém, a teoria mais provável, para o menor agravamento da doença 

na população pediátrica, é a pouca maturidade da enzima conversora de angiotensina 2 

(ECA2) nas células epiteliais alveolares do tipo I e II, comparado à população adulta, pois o 

SARS-CoV-2 utiliza a ECA 2 como receptor, permitindo sua entrada na célula hospedeira e 

posteriormente replicação do vírus. Portanto, acredita-se que uma menor expressão da ECA 2 

nos pulmões ainda em desenvolvimento das crianças, pode protegê-las das formas mais 

graves da doença (BHUIYAN et al., 2021; SAFADI, 2020; WIERSINGA et al., 2020). 

 A partir das informações obtidas na literatura, a respeito do tema proposto nesta 

pesquisa, percebe-se que existem poucos estudos em crianças com COVID-19 e informações 

referentes às características clínicas e epidemiológicas desta população no estado do Amapá. 

Assim surgiu a pergunta de pesquisa ―Qual o perfil clínico e epidemiológico de crianças 

hospitalizadas infectadas pelo SARS-CoV-2 no hospital referência em pediatria em 

Macapá?‖. 

2 JUSTIFICATIVA 

Atualmente, o cenário mundial vem recebendo diversas informações sobre a 

vulnerabilidade de crianças para a COVID-19, porém ainda existem algumas lacunas quanto 

às características clínicas e epidemiológicas nas faixas etárias pediátricas a nível de cuidados 

terciários (BARBOSA et al., 2020). 
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Portanto, há a necessidade de conhecer o perfil epidemiológico e loco-regional, 

compreendendo a proporção da gravidade do quadro clínico, bem como o tempo de 

hospitalização, necessidade de cuidados intensivos e evolução do caso dessa população, 

permitindo o aprimoramento dos cuidados em saúde desse público em específico. 

3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

 Descrever as características clínico-epidemiológicas dos casos de COVID-19 em 

crianças internadas em um hospital de referência em Macapá e avaliar a correlação entre 

sintomas apresentados e tempo de internação hospitalar. 

3.2 Objetivos específicos  

● Caracterizar a população do estudo de acordo com as variáveis biológicas (idade 

cronológica e sexo) e sociodemográficas (raça e procedência), bem como as faixas 

etárias mais acometidas; 

● Determinar a prevalência dos principais sinais e sintomas e a presença de 

comorbidades; 

● Identificar a presença da síndrome respiratória aguda grave (SRAG), a necessidade de 

suporte ventilatório, bem como o tempo de internação na enfermaria ou unidade de 

cuidados intensivos;  

● Verificar as alterações radiológicas mais prevalentes; 

● Identificar a evolução da doença em relação à alta ou ao óbito. 

4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Aspectos éticos e local da pesquisa 

A pesquisa seguiu os termos preconizados pela resolução 510/16 e suas 

complementares para pesquisa em seres humanos e todos os aspectos éticos foram respeitados 

atendendo as normas para pesquisa que envolve seres humanos, do Conselho Nacional de 

Saúde (Resolução 466/12). Esta pesquisa é proveniente do projeto intitulado ―Análise Clínica-

Epidemiológico de crianças e adolescentes internados por COVID-19 em um hospital de 

referência em Macapá‖ que foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal do Amapá, sendo aprovado sob o parecer 4.504.483 – CAAE: 40805320.3.0000.0003 

(ANEXO A). Por se tratar de um estudo retrospectivo com análise das fichas de notificação 
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do e-SUS e de prontuários médicos, foi solicitada dispensa do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).  

O estudo foi realizado utilizando dados do Hospital da Criança e do Adolescente 

(HCA) situado na cidade de Macapá - Amapá. Esta instituição é uma entidade de natureza 

pública, estadual, que oferece atendimento clínico, presta serviço de alta complexidade e 

funciona como um hospital de referência na área de saúde e no tratamento dos agravos de 

crianças e adolescentes, provenientes de Macapá, Pará e outros municípios, para o Sistema 

Único de Saúde (SUS) da região do Amapá. 

4.3 Tipo de estudo  

A presente pesquisa caracteriza-se por ser um estudo observacional do tipo transversal. 

4.4 População do estudo  

 Formada por crianças, com idade de 1 mês a 12 anos completos, de ambos os sexos, 

que estiveram internadas no HCA no período de abril de 2020 a junho de 2021, com 

diagnóstico laboratorial de COVID-19, com pelo menos uma amostra positiva para SARS-

CoV-2 através da técnica de reação de polimerase em cadeia em tempo real (RT-PCR) 

(ANEXO C). Foram excluídos os indivíduos cuja ficha de notificação estivesse incompleta 

nos campos de idade, sexo, procedência, agente etiológico (diagnóstico negativo para 

COVID-19) e evolução (óbito/cura). 

4.5 Procedimentos de coleta 

 Para as coletas de dados, a princípio, foi utilizada uma ficha de checklist com os 

critérios de elegibilidade (APÊNDICE A).  

Os dados foram coletados através das fichas do e-SUS e dos prontuários médicos, 

disponibilizados pelo HCA. A transcrição das variáveis foi realizada em planilhas em formato 

Excel©, e analisadas pelos pesquisadores, devidamente treinados, no que diz respeito à 

análise de consistência dos dados, excluindo duplicidades e dados inconsistentes.  

As variáveis do estudo incluem: identificação do paciente (nome, data de nascimento, 

idade, sexo, raça, município); dados clínicos e epidemiológicos (data dos primeiros sintomas, 

sinais e sintomas respiratórios, gastrointestinais, cutâneos, presença de fatores de 

risco/comorbidades e coinfecções existentes); dados de atendimento (internação, período de 

hospitalização em enfermaria ou UTI, uso de suporte ventilatório); dados laboratoriais (tipo 

de agente etiológico, resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2 e marcadores inflamatórios); 
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dados de exames de imagem (resultado do raio-x, aspecto da tomografia) e dados de 

conclusão do caso (evolução do caso e data da alta ou óbito). 

4.6 Análise estatística 

 Os dados foram analisados com auxílio do software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 26, sendo apresentados em medidas de média, desvio padrão, 

frequências e porcentagens. Para avaliar a correlação entre sintomas e tempo de internação, 

foi utilizado o teste de independência do Qui-quadrado e o coeficiente de correlação V de 

Cramer, considerando nível de significância de 5%. 

5 RESULTADOS 

 Foram identificadas 468 crianças hospitalizadas com COVID-19 no HCA. Após 

análise dos prontuários, 48 preencheram os critérios de inclusão com diagnóstico confirmado 

pelo RT-PCR. A idade dos pacientes variou entre 1 mês a 11 anos, com média de 24 meses. A 

distribuição de acordo com a faixa etária mostra que 50% dos pacientes apresentava idade 

inferior a 12,5 meses e demonstraram predominância do sexo masculino (54,2%). 

Quanto à procedência dos pacientes, por ser um hospital pediátrico de referência, as 

crianças atendidas são advindas de diferentes municípios do estado do Amapá e Pará. Foram 

atendidas 48 crianças com casos confirmados de COVID-19, sendo 38 (79,2%) provenientes 

do município de Macapá e cinco (10%) de outros municípios do estado, sendo duas (4,2%) da 

região metropolitana de Macapá (RMM) (Santana e Mazagão) e três (6,3%) do interior do 

Estado; e cinco (10,4%) provenientes de municípios do Pará, conforme tabela 1. 

No que se refere à raça/cor, a mais prevalente foi a parda com 32 crianças (66,6%), 

seguida de sete crianças brancas (14,5%) e uma indígena (2,08%). É importante destacar que 

em oito (16,6%) prontuários não havia registros desta variável. 

Tabela 1. Características epidemiológicas dos casos de COVID-19 em crianças internadas. 

Macapá, 01 de abril de 2020 a 30 de junho de 2021. 

Variáveis N = 48 % 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

26 

22 

 

54,2 

45,8 

Faixa etária (anos) 

≤1 ano 

2 a 4 anos 

5 a 9 anos 

≥10 anos 

 

35 

7 

5 

1 

 

72,91 

14,58 

10,41 

2,08 
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Procedência 

Macapá 

RMM 

Mazagão* 

Santana* 

Interior 

Bailique** 

Pedra Branca** 

Tartarugalzinho 

Pará 

 

38 

2 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

5 

 

79,2 

4,2 

2,08 

2,08 

6,3 

2,08 

2,08 

2,08 

10,4 

Raça/cor da pele 

Parda 

Branca 

Indígena 

Ignorado 

 

32 

7 

1 

8 

 

66,6 

14,5 

2,08 

16,6 

RMM: Região metropolitana de Macapá. *Região metropolitana (Santana e Mazagão). **Municípios do interior 

do estado do Amapá 

Um total de 16 casos (33,4%) registrou a presença de comorbidades, contudo, apenas 

uma criança apresentou mais de uma comorbidade. Observou-se a presença de asma em cinco 

(10,4%) crianças, doenças neurológicas em duas (4,2%), uma (2,1%) possuía doença cardíaca, 

uma (2,1%) Síndrome de Down, uma (2,1%) apresentava imunodeficiência, uma (2,4%) 

possuía outro tipo de pneumopatia e cinco (10,4%) apresentavam outras comorbidades, 

conforme descrito na tabela 2.  

Quanto aos sinais e sintomas, a febre (77,1%), tosse (64,6%) e o desconforto 

respiratório (39,6%) foram os mais descritos. Observou-se a existência de associação entre a 

presença de desconforto respiratório e o tempo de internação ≥7 dias (p 0,017; coeficiente de 

Cramer 0,4). Entretanto, não foi possível detectar associação entre a presença de outros 

sintomas e o tempo de internação hospitalar. Os demais sintomas avaliados incluíram febre (p 

0,09), tosse (p 0,74), dor de garganta (p 0,07), diarreia (p 0,47), vômito (p 0,41), dor 

abdominal (p 0,49), fadiga (p 1,0) e perda do paladar (p 1,0). 

Tabela 2. Dados clínicos dos casos de COVID-19 em crianças internadas. Macapá, 01 de 

abril de 2020 a 30 de junho de 2021. 

Variáveis N = 48 % 

Comorbidades 

Sim 

Não 

 

16 

32 

 

33,4 

66,6 

Tipos de comorbidades 

Asma 

 

5 

 

10,4 



17 

 

 

Doenças neurológicas 

Doença cardíaca 

Síndrome de Down 

Imunodeficiência 

Outro tipo de pneumopatia 

Outras comorbidades 

2 

1 

1 

1 

1 

5 

4,2 

2,1 

2,1 

2,1 

2,1 

10,4 

Evolução da doença 

Sintomas leves 

SRAG 

 

17 

31 

 

35,4 

64,6 

Sinais e sintomas 

Febre 

Tosse 

Desconforto respiratório 

Dispneia 

Diarreia 

Vômito 

Saturação < 95% 

Dor abdominal 

Dor de garganta 

Fadiga 

Perda de paladar 

Assintomático 

Outros sintomas 

 

37 

31 

19 

18 

12 

10 

5 

2 

2 

1 

1 

1 

21 

 

77,1 

64,6 

39,6 

37,5 

25 

20,8 

10,4 

4,2 

4,2 

2,1 

2,1 

2,1 

43,8 

 SRAG: Síndrome Respiratória Aguda Grave. 

A principal alteração radiológica foi infiltrado intersticial bilateral (16,6%), seguida de 

infiltrado intersticial em lobo direito (14,5%) e consolidação em lobo direito (8,33%) (tabela 

3). De acordo com os achados laboratoriais, o hemograma demonstrou 15 casos de 

leucocitose (31,2%) e apenas um caso de leucopenia (2,08%). Linfopenia e linfocitose 

estavam presentes em três (6,25%) e sete (14,5%) casos, respectivamente; trombocitose foi 

encontrado em oito casos (16,6%). As concentrações elevadas de proteína C reativa (PCR) 

foram demonstradas em quatro casos (8,33%).  

A duração média das internações foi de 5 dias para as crianças que evoluíram com 

sintomas leves (35,4%) e entre as que evoluíram para SRAG (64,6%), 10 dias de internação. 

Em 22,9% dos pacientes foi necessário uso de oxigênio suplementar, duas crianças (4,2%) 

tiveram passagem pela unidade de terapia intensiva e apenas um caso de síndrome 

inflamatória multissistêmica pediátrica (SIM-P) foi confirmado. Nenhum óbito foi registrado 

no período do estudo, porém no período de janeiro a maio de 2021, houve um aumento de 

83% de casos confirmados de sarampo e 8% das crianças diagnosticadas com sarampo 

também testaram positivo para COVID-19. 
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Tabela 3. Dados de atendimento e evolução dos casos de COVID-19 em crianças internadas. 

Macapá, 01 de abril de 2020 a 30 de junho de 2021. 

Variáveis N = 48 % 

Internação em enfermaria 

Sim 

 

48 

 

100% 

Internação em UTI 

Sim 

Não 

 

2 

46 

 

4,2 

95,8 

Uso de oxigenoterapia 

Sim 

Não 

 

11 

37 

 

22,9 

77,1 

Exames de imagem 

Típico COVID-19 

Infiltrado bilateral 

Infiltrado em lobo direito 

Consolidação em lobo direito 

Normal 

Outros 

Não realizaram 

 

2 

8 

7 

4 

2 

15 

10 

 

4,2 

16,6 

14,5 

8,33 

4,2 

31,3 

20,8 

Alta hospitalar 48 100% 

UTI: Unidade de Terapia Intensiva / COVID-19: doença coronavírus 2019 

6 DISCUSSÃO 

O presente estudo descreveu o perfil das crianças acometidas por COVID-19, 

evidenciando o predomínio de internações do sexo masculino, com média de idade de 24 

meses e 50% desses apresentando idade ≤12,5 meses. Em 2020, dados de um relatório 

realizado nos Estados Unidos já traziam uma taxa alta de hospitalização, relacionadas à 

COVID-19, em crianças <2 anos (24,8%), com metade dos casos totais de hospitalização no 

sexo masculino (KIM et al, 2020). Estes dados corroboram ainda com uma metanálise, que 

utilizou uma população pediátrica <5 anos infectada pela COVID-19, na qual 50% das 

crianças tinham menos de 1 ano de idade e 53% eram do sexo masculino (BHUIYAN et al, 

2021). Estudos sugerem que a presença do cromossomo X, confere vantagem protetora ao 

sexo feminino contra a COVID-19 grave e consequente hospitalização na UTI, visto que o 

nível de expressão da ECA 2 é codificada pelo cromossomo X, sendo mais frequentemente 

encontrado em homens do que em mulheres (GEBHARD et al., 2020; RAZA et al., 2021; 

SAMADIZADEH et al., 2021). 
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A raça ou cor da pele parda representa 62,5% dos casos confirmados. Segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), através da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios, em 2021, a população brasileira era predominantemente parda 

(46,25%), seguida da população branca (43,24%) e negra (9,41%) (IBGE, 2021). O estudo de 

Baqui et al. (n = 228.196) observou que 35% da população hospitalizada por COVID-19 era 

composta por negros/pardos e 42% tiveram maior mortalidade. Ao analisar os fatores 

sociodemográficos associados com a mortalidade por COVID-19, apenas a raça preta/parda 

foi associada com a mortalidade (OR = 1,15; IC 95% = 1,09 - 1,22) (BAQUI et al, 2020). 

Essas variáveis podem estar relacionadas à desigualdade social e maior vulnerabilidade desta 

população.   

A asma foi a comorbidade mais comum entre as crianças deste estudo, seguida de 

doença neurológica e apenas uma criança possuía mais de uma comorbidade associada. Estes 

dados estão em consonância com um estudo brasileiro, que analisou 11.613 casos de pacientes 

menores de 20 anos com COVID-19, registrados do sistema SIVEP-Gripe, e observaram 

prevalência de asma, distúrbios neurológicos, neoplasias e doenças cardíacas. Ao analisar o 

risco de óbito verificaram que a presença de um comorbidade (OR 2,96; IC95= 2,52–3,47) ou 

mais de uma (OR 4,96; IC95%=3,8-6,48), aumentam o risco de óbitos em relação àquelas 

sem nenhuma (OLIVEIRA et al, 2021). Estudos apontam que a presença da asma leve, tem 

demonstrado reduzir as chances de morte, pois apontam que a eosinofilia e a inflamação 

células T Helper 2, apresentam efeitos imunológicos antivirais, sugerindo fatores de proteção 

contra a COVID-19 grave, porém, os mecanismos não são claros.(OLIVEIRA et al, 2021; 

ADIR et al., 2021). 

Semelhante a outros estudos (HUETE-PÉREZ et al, 2021; NACHEGA et al, 2022), os 

sinais e sintomas mais comumente apresentados em nosso estudo foram febre, tosse e 

desconforto respiratório e apenas um paciente foi assintomático. Além disso, sintomas 

gastrointestinais como diarreia e vômito também foram prevalentes, principalmente nas 

crianças com idade <2 anos. Apesar dos sintomas gastrointestinais serem menos comuns em 

adultos, cada vez mais estudos vem apresentando que crianças infectadas pela COVID-19 

estão mais propensas a terem diarreia e vômito. Estudos demonstram que o ECA 2, receptor 

responsável pela entrada do vírus na célula, possui alta expressividade no trato gastrointestinal 

(WANG & YUAN, 2021). Após sua entrada na célula, o RNA e as proteínas do vírus são 

sintetizados no citoplasma dessas células, replicando-se e são liberados no sistema 

gastrointestinal (MATTHAI et al., 2020). Um estudo retrospectivo, brasileiro, em 2020, 

demonstrou que 25,9% e 24,1% das crianças com idade <2 anos (n=58) apresentaram vômito 
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e diarreia, respectivamente (RABHA et al, 2020). Já em uma coorte realizada em menores de 

15 anos no Reino Unido, os sintomas gastrointestinais 19% (n=68) foram considerados 

preditores de soropositividade por SARS-CoV-2 (WATERFIELD et al, 2020).  

Com relação à alteração radiológica, o principal achado foi o infiltrado intersticial 

bilateral. Em uma metanálise com 1.026 crianças acometidas por COVID-19 (27,7%) 

apresentaram alterações pulmonares bilaterais, porém os infiltrados foram o segundo maior 

achado juntamente com as consolidações, tendo a opacidade em vidro fosco como a mais 

evidenciada (NINO et al, 2021), o que difere do nosso estudo que apresentou apenas 4,2% dos 

casos com este achado. Segundo estudos publicados, isso pode acontecer devido ao estágio 

inicial da doença nesta população, visto que nesse estágio, as características radiológicas mais 

apresentadas são as consolidações, sendo considerados sinais típicos da população pediátrica 

(LI et al., 2020; XIA et al., 2020).  Já um estudo transversal americano, associou a presença 

de opacidade em vidro fosco e consolidação aos sinais clínicos, com maior necessidade de 

suplementação de oxigênio, hospitalização e maior probabilidade de admissão na UTI (NINO 

et al., 2021). 

Estudos têm demonstrado que biomarcadores sanguíneos podem ser indicadores da 

gravidade e de hospitalizações em crianças contaminadas pela COVID-19 (KERMALI et al, 

2020; ALKAN et al, 2021), além de serem marcadores inflamatórios para o diagnóstico da 

Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica, síndrome que surgiu na população 

pediátrica com COVID-19 (ZHAO et al, 2021). Nosso estudo demonstrou valores elevados de 

linfócitos, leucócitos, plaquetas e PCR, diferindo de estudos existentes na literatura que 

mostram alta prevalência de leucopenia na população pediátrica acometida com COVID-19 

(MUSTAFA & SELIM, 2020; QI et al, 2021; ALKAN et al, 2021), porém o estudo de Alkan 

et al (2021), que comparou os marcadores hematológicos entre pacientes ambulatoriais e 

internados, observou que, assim como em nosso estudo, os pacientes internados apresentavam 

leucocitose, trombocitose e altos níveis de PCR. 

Diferente dos estudos publicados atualmente que demonstram maiores taxas de casos 

leves na população pediátrica (HUETE-PÉREZ et al, 2021; BHUIYAN et al, 2021), nosso 

estudo demonstrou que mais da metade (64,6%) das crianças acometidas pela COVID-19, 

apresentaram SRAG moderada, que foi evidenciado pelas manifestações clínicas exacerbadas, 

levando a procura por atendimento hospitalar. Especula-se assim, que crianças assintomáticas 

ou com sintomas muito leves não procuraram assistência médica e consequentemente não 

foram testadas. Desses casos graves, apenas 22,9% precisaram de oxigenoterapia e 4,2% 

precisaram de cuidados intensivos, semelhante a uma metanálise australiana (n = 1.181), em 
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que 7% dos indivíduos estudados foram admitidos na UTI, porém em relação à necessidade 

de oxigênio suplementar, este mesmo estudo, mostrou que 49% das internações de casos 

moderados/graves por COVID-19, precisaram do uso de oxigenoterapia (BHUIYAN et al, 

2021).  

A duração da internação tem influência na condição clínica do paciente. Em nossos 

resultados, houve média de 5 dias para casos leves e 10 dias para aquelas com SRAG, sendo 

novembro o mês com maior número de internações (27%). Estes dados estão em consonância 

com os dados de Bellini e cols. (2021), que observaram um tempo de internação de 5 dias em 

crianças menores de 12 meses de idade (n = 28) com quadro leve. Também se observou 

tempo de internação semelhante em uma revisão de escopo brasileira que incluiu crianças e 

adolescentes com COVID-19 e observou que o tempo de internação variou de 1 a 20 dias 

(BERNARDINO et al, 2021). Entretanto, em nosso estudo, além de avaliarmos o tempo de 

internação, também observamos a existência de associação entre a presença de desconforto 

respiratório e o tempo de internação superior a 7 dias (p 0,017), dados estes não analisados 

por estudos anteriores.  

Em nosso estudo, nenhum caso evoluiu para óbito. Diante disso, podemos hipotetizar 

que apesar desta população ter evoluído para casos de SRAG, obtiveram melhor curso da 

doença, se comparado com o curso da população adulta geral, evoluindo com menor 

frequência para casos críticos e óbitos.  

Algumas limitações deste estudo devem ser consideradas, como o levantamento de 

dados que foi realizado através de análise retrospectiva de prontuários, havendo durante a 

coleta dados incompletos ou imprecisos. Além disso, nossa amostra populacional apresentou-

se reduzida devido à baixa testagem por RT-PCR no hospital em questão, o que 

impossibilitou uma análise mais robusta. No entanto, até onde sabemos, este é um dos 

primeiros estudos realizados na cidade de Macapá buscando conhecer o perfil da população 

infantil internada por COVID-19, trazendo a possibilidade de realização de novos estudos que 

complementam as lacunas existentes em nossa pesquisa. 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Este estudo mostrou predominância de internações do sexo masculino, em que 

crianças menores de dois anos foram as mais afetadas pela COVID-19 com quadros de 

SRAG, porém com baixo número de casos de internação em UTI e todos evoluindo para alta 

hospitalar. Desta forma, é importante conhecer o perfil das crianças acometidas pela COVID-

19, no município de Macapá, para que haja medidas de prevenção e manejo da doença. Mais 
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estudos serão necessários para melhor compreensão dos fenótipos da doença na população 

pediátrica e amapaense.   
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APÊNDICE A – CHECKLIST CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

CURSO DE FISIOTERAPIA 

PROJETO DE PESQUISA: 

―Perfil clínico-epidemiológico de crianças internadas por COVID-19 em um hospital de 

referência em Macapá‖ 

 

CHECKLIST e-SUS/PRONTUÁRIOS 

 

DESCRIÇÃO SIM NÃO 

Faixa etária de 1 mês a 12 anos   

Internado entre abril de 2020 e junho de 2021   

Diagnóstico laboratorial positivo para COVID-19 (RT-PCR)    

Campo idade completo   

Campo sexo completo   

Campo procedência completo   

Campo agente etiológico (diagnóstico) completo   

Campo evolução (óbito/cura) completo    
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

FORMULÁRIO N° 

 
Responsável pelo preenchimento: 
Data de preenchimento:  

Data planilha: 

Data da revisão: 

Dados do paciente e de residência  

Data de admissão:  

Nome:______________________________________________________________ 

Data de nascimento:_______________Idade________Sexo (masc 1; fem 2; ign 3)_____ 

Raça (branca 1; negra 2; amarela 3; parda 3; 4; indígena 5; ign 6:_____________________ 

Escolaridade (sem escolaridade - 1 ; fundamenta I  -2; fundamental II -3, médio - 4; superior 5 ; não 

se aplica -6; ignorado – 7):________________________________________________________ 
Procedência: Macapá 1; RMM 2; interior 3:_________________________________ 

Dados clínicos e laboratoriais 

SG para SRAG (sim 1; não 2; ign 3): ______________ 

Data do 1°sintoma: 

________________________________________________________________ 

Sintomas (Febre 1; tosse 2; dor de garganta 3; dispneia 4; Desconforto Respiratório – 5; Saturação 

O2 <95% - 6; Diarreia – 7; Vômito – 8; Dor abdominal – 9; Fadiga – 10; Perda do olfato – 11; Perda 

do paladar – 12; Outros. Quais? 13)____________________________________________ 

Vacina Gripe (sim 1; não 2; ign 3):_________________________________ 

Comorbidades (especificar e comprar com excel): 

 

 

TC tórax: (especificar e comprar com excel): 

 

Rx tórax: (especificar e comprar com excel): 

 

Internamento na enfermaria (sim 1; não 2):__________ data alta________________________ 

Internamento na UTI (sim 1; não 2):________________ data de alta______________________ 

Suporte ventilatório (sim 1; não 2): ________________ (VMI 1; VNI 2)____________________ 

Oxigenoterapia (sim 1; não 2):_____________________________________________________ 

 

Variáveis Desfecho/evolução 

Variáveis Desfecho (alta 1; óbito por covid-19; óbito por outra causa 3):____________ 

Achados Laboratoriais 

Hemograma (1° exame): 

Neutrófilo:_______________________________  

Linfócitos:_______________________________ 
Plaquetas:________________________________ 

D-dímero:________________________________ 

PCR:____________________________________ 
Sedim. Eritrócitos:______________________ 

T. protrombina:______________ 

T. tromboplastina____________ 

Creatinina Knase_____________ 
Desidrogenase láctica_________ 
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ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA COM DISPENSA DO TCLE 
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ANEXO C – DEFINIÇÕES: COVID-19, SG E SRAG 

 

DEFINIÇÕES: COVID-19, Síndrome Gripal e Síndrome Respiratória Aguda Grave 

 

Diagnóstico clínico de COVID-19 

O quadro clínico inicial da doença é caracteri ado como síndrome gripal, no entanto, casos 

iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevação progressiva da temperatura e a febre ser 

persistente além de 3-4 dias, ao contrário do descenso observado nos casos de Influen a. O 

diagnóstico depende da investigação clínico-epidemiológica e do e ame físico.  

É recomendável que em todos os casos de síndrome gripal seja questionado o histórico de 

viagem para o exterior ou contato próximo com pessoas que tenham viajado para o exterior. 

Essas informações devem ser registradas no prontuário do paciente para eventual investigação 

epidemiológica.  

Diagnóstico laboratorial de COVID-19 
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Síndrome Gripal (SG): 

Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes 

sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, 

distúrbios olfativos ou distúrbios gustativos.  

Em crianças (menos de 2 anos de idade): considera-se também obstrução nasal, na ausência 

de outro diagnóstico específico.  

* a suspeita de COVID-1 , a febre pode não estar presente.  intomas gastrointestinais 

(diarréia) podem estar presentes  

 

Síndrome respiratória aguda grave (SRAG):  

Indivíduo com Síndrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratório OU pressão 

persistente no tórax OU saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloração 

azulada dos lábios ou rosto.  

Em crianças, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, 

tiragem intercostal, desidratação e inapetência.  

 

 

 

 

 

 


