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“A unica forma de chegar ao impossivel é

acreditar que é possivel”

Alice no Pais das Maravilhas - Lewis Carroll
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RESUMO

Os dados disponiveis sobre COVID-19 referente a populacdo pediatrica continuam limitados,
com informacgBes escassas sobre as manifestacdes clinicas e caracteristicas de criancas
acometidas gravemente pela COVID-19. Objetivos: descrever as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas dos casos de COVID-19 em criangas internadas e avaliar a correlagdo entre
sintomas apresentados e tempo de internacdo hospitalar. Métodos: estudo transversal que
incluiu pacientes <12 anos, internados com COVID-19 entre abril de 2020 e junho de 2021,
em um hospital pediatrico na regido norte do Brasil. Foram analisados dados demogréficos,
procedéncia, quadro clinico, tempo de internagdo em enfermaria e UTI, uso de ventilagdo
mecanica, alteracdo radioldgica e uso de oxigénio suplementar. Os dados foram analisados no
programa SPSS 26.0, sendo apresentados em média, desvio padrdo, frequéncias e
porcentagens. Para avaliar a correlagdo entre sintomas e tempo de internagéo, foi utilizado o
teste de independéncia do Qui-quadrado e o coeficiente de correlagcdo V de Cramer, adotando
nivel de significancia de 5%. Resultados: foram internadas 48 criancas com COVID-19
testadas por RT-PCR, com predominio do sexo masculino (54,2%), em sua maioria
procedentes de Macapa. A idade media dos pacientes foi de 24 meses. A duracdo media das
internacOes foi de 5 dias para as que evoluiram com sintomas leves (35,4%) e 10 dias para as
que evoluiram com SRAG (64,6%). Em 22,9% dos pacientes foi necessario uso de oxigénio
suplementar, 2 criangas (4,2%) tiveram passagem pela UTI e apenas um caso de sindrome
inflamatoria multissistémica (SIM) foi confirmada, sendo novembro o més com maior
namero de internacdes (27%). A principal alteracdo radioldgica encontrada foi infiltrado
intersticial bilateral. Nenhum obito foi registrado no periodo do estudo, porém de janeiro a
maio de 2021, houve um aumento de 83% de casos confirmados de sarampo e desses, 8% das
criancas também testaram positivo para COVID-19. Observou-se a existéncia de associacao
entre a presenga de desconforto respiratorio e o tempo de internagao >7 dias (p 0,017;
coeficiente de Cramer 0,4). Entretanto, ndo foi possivel detectar associacdo entre a presenca
de outros sintomas e o tempo de internacdo hospitalar. Os demais sintomas avaliados
incluiram febre (p 0,09), tosse (p 0,74), dor de garganta (p 0,07), diarreia (p 0,47), vomito (p
0,41), dor abdominal (p 0,49), fadiga (p 1,0) e perda do paladar (p 1,0). Conclusédo: o
predominio de internacdes foi no sexo masculino, com evolucBes para casos graves, porém
com alta hospitalar sem complicacdes, estando o desconforto respiratério associado a um
maior tempo de internacdo hospitalar. As poucas confirmagdes por RT-PCR indicam baixa
testagem durante a fase de disseminacdo do virus. Desta forma, € essencial conhecer as
caracteristicas das criancas internadas pela COVID-19 para melhor prevencéo e tratamento da
doenca.

Palavras — chave: COVID-19; Sindrome Respiratoria Aguda Grave; Crianca 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 Macapa. 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 INTRODUCAO

A doenca coronavirus 2019 (COVID-19), denominada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), foi identificada em janeiro de 2020, apds um surto de pneumonia na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China, em dezembro de 2019 (DONG et al., 2020). A
COVID-19 é causada por um novo tipo de coronavirus, nomeado pelo Comité Internacional
de Taxonomia de Virus (ICTV), como Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) que se disseminou rapidamente pela China e por mais 6 continentes, e em 11
de marco de 2020, foi declarada pandemia pela OMS (GUO et al., 2020).

Desde entdo os numeros de casos e Obitos por coronavirus tém crescido
exponencialmente em todo o mundo. Até 14 de agosto de 2021, os EUA apresentavam uma
taxa de 49,7 hospitalizagdes por 100.000 criangas e adolescentes (DELAHOY et al., 2021). Ja
0 Brasil, se tornou o terceiro pais no ranking mundial, com altos indices de casos acumulados
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Amapa, em 20 de marco de 2020, ocorreu
0 primeiro caso confirmado em um adulto e, o primeiro caso suspeito, entre criancas; até maio
de 2021, Macapa, encontrava-se com uma prevaléncia de 53.308 casos confirmados e 1.274
obitos (BRASIL, 2021).

Os sintomas da COVID-19 podem variar entre os infectados, podendo apresentar-se
de forma assintomatica, leve ou até sintomas graves, sendo em muitos casos agravados em
adultos devido as comorbidades pré-existentes, como diabetes, obesidade, hipertensdo, doenca
cardiovascular e doencas respiratorias (PASCARELLA et al., 2020; EJAZ et al., 2020). Em
pacientes pediatricos, na sua maioria, a doenca se manifesta de forma assintomatica ou com
sintomas leves, dentre 0s 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
complicacbes na populacdo pediatrica, por exemplo, nagueles com comorbidades prévias e 0s
menores de dois anos de idade, porém os dados ainda sdo limitados (TOSO et al., 2020;
MUNRO et al., 2020; BERNARDINO, 2021).

No estudo de Rabha et al. (2021) foi possivel observar associacdo significante entre a
gravidade do quadro clinico e a faixa etaria. Entre menores de dois anos e 0s maiores de trés
anos de idade, os casos graves apresentaram uma frequéncia de hospitalizacdo 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 criancas pequenas estdo

mais susceptiveis a infeccdo 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 criticos com doencgas respiratorias,
neuroldgicas, oncolégicas, outras com obesidade e seis, evoluiram para 6bito (SWANN et al,
2020). No Brasil, um estudo multicéntrico, evidenciou que das variaveis estudadas, apenas a
presenca de comorbidades foi significativamente associada a gravidade, representada pela
necessidade de ventilagdo mecénica invasiva (OR ajustada, 5,5; 1C 95%, 1,43-21,12; p =
0,01) (PRATA-BARBOSA, 2020).

Pouco se sabe, atualmente, sobre o real motivo das criangas serem menos propensas as
formas graves da COVID-19, quando comparadas a outras faixas etarias, tendo como
explicacdo diversas hipéteses, uma delas diz respeito a resposta imunolédgica de diferentes
idades (SAFADI, 2020). Em criangas menores e lactentes espera-se uma melhor resposta da
imunidade inata e do funcionamento eficiente das celulas T, eliminando o virus do organismo
(CARSETTI et al., 2020; SAFADI, 2020).

Ja em criangas mais velhas, ha a hipdtese de uma defesa adquirida devido a exposicéo
a outros coronavirus humano (HuCov), que resultam em infeccbes leves (SAFADI, 2020;
BHUIYAN et al., 2021). Porém, a teoria mais provavel, para 0 menor agravamento da doenca
na populacdo pediatrica, € a pouca maturidade da enzima conversora de angiotensina 2
(ECAZ2) nas células epiteliais alveolares do tipo I e Il, comparado a populagédo adulta, pois o
SARS-CoV-2 utiliza a ECA 2 como receptor, permitindo sua entrada na célula hospedeira e
posteriormente replica¢do do virus. Portanto, acredita-se que uma menor expressao da ECA 2
nos pulmdes ainda em desenvolvimento das criancas, pode protegé-las das formas mais
graves da doenca (BHUIYAN et al., 2021; SAFADI, 2020; WIERSINGA et al., 2020).

A partir das informacgdes obtidas na literatura, a respeito do tema proposto nesta
pesquisa, percebe-se que existem poucos estudos em criangcas com COVID-19 e informac6es
referentes as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas desta populacdo no estado do Amapa.
Assim surgiu a pergunta de pesquisa “Qual o perfil clinico e epidemiologico de criangas
hospitalizadas infectadas pelo SARS-CoV-2 no hospital referéncia em pediatria em

Macapa?”.

2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o cendrio mundial vem recebendo diversas informacGes sobre a
vulnerabilidade de criancas para a COVID-19, porém ainda existem algumas lacunas quanto
as caracteristicas clinicas e epidemiologicas nas faixas etarias pediatricas a nivel de cuidados
terciarios (BARBOSA et al., 2020).
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Portanto, ha a necessidade de conhecer o perfil epidemiolégico e loco-regional,
compreendendo a propor¢do da gravidade do quadro clinico, bem como o tempo de
hospitalizagdo, necessidade de cuidados intensivos e evolugdo do caso dessa populacdo,
permitindo o aprimoramento dos cuidados em satde desse publico em especifico.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos de COVID-19 em
criancas internadas em um hospital de referéncia em Macapa e avaliar a correlagdo entre

sintomas apresentados e tempo de internagdo hospitalar.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populacdo do estudo de acordo com as variaveis biologicas (idade
cronoldgica e sexo) e sociodemogréaficas (raca e procedéncia), bem como as faixas
etarias mais acometidas;

e Determinar a prevaléncia dos principais sinais e sintomas e a presenca de
comorbidades;

e Identificar a presenca da sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), a necessidade de
suporte ventilatorio, bem como o tempo de internacdo na enfermaria ou unidade de
cuidados intensivos;

e Verificar as alteracOes radiologicas mais prevalentes;

e Identificar a evolucdo da doenca em relagéo a alta ou ao 6bito.
4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos éticos e local da pesquisa

A pesquisa seguiu o0s termos preconizados pela resolucdo 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
Saude (Resolucéo 466/12). Esta pesquisa € proveniente do projeto intitulado “Analise Clinica-
Epidemioldgico de criancas e adolescentes internados por COVID-19 em um hospital de
referéncia em Macapa” que foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Amapa, sendo aprovado sob o parecer 4.504.483 — CAAE: 40805320.3.0000.0003

(ANEXO A). Por se tratar de um estudo retrospectivo com analise das fichas de notificacdo
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do e-SUS e de prontuarios médicos, foi solicitada dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

O estudo foi realizado utilizando dados do Hospital da Crianca e do Adolescente
(HCA) situado na cidade de Macapa - Amapa. Esta instituicdo é uma entidade de natureza
publica, estadual, que oferece atendimento clinico, presta servico de alta complexidade e
funciona como um hospital de referéncia na area de salde e no tratamento dos agravos de
criancas e adolescentes, provenientes de Macapa, Para e outros municipios, para o Sistema
Unico de Satde (SUS) da regido do Amapa.

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

4.4 Populacéo do estudo

Formada por criangas, com idade de 1 més a 12 anos completos, de ambos 0s sexos,
que estiveram internadas no HCA no periodo de abril de 2020 a junho de 2021, com
diagnostico laboratorial de COVID-19, com pelo menos uma amostra positiva para SARS-
CoV-2 através da técnica de reacdo de polimerase em cadeia em tempo real (RT-PCR)
(ANEXO C). Foram excluidos os individuos cuja ficha de notificacdo estivesse incompleta
nos campos de idade, sexo, procedéncia, agente etiolégico (diagndstico negativo para
COVID-19) e evolucao (6bito/cura).

4.5 Procedimentos de coleta

Para as coletas de dados, a principio, foi utilizada uma ficha de checklist com os
critérios de elegibilidade (APENDICE A).

Os dados foram coletados através das fichas do e-SUS e dos prontuarios médicos,
disponibilizados pelo HCA. A transcricdo das variaveis foi realizada em planilhas em formato
Excel©, e analisadas pelos pesquisadores, devidamente treinados, no que diz respeito a
andlise de consisténcia dos dados, excluindo duplicidades e dados inconsistentes.

As variaveis do estudo incluem: identificacdo do paciente (nome, data de nascimento,
idade, sexo, raca, municipio); dados clinicos e epidemioldgicos (data dos primeiros sintomas,
sinais e sintomas respiratorios, gastrointestinais, cutaneos, presenca de fatores de
risco/comorbidades e coinfeccBes existentes); dados de atendimento (internacao, periodo de
hospitalizacdo em enfermaria ou UTI, uso de suporte ventilatorio); dados laboratoriais (tipo

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

concluséo do caso (evolugdo do caso e data da alta ou 6bito).

4.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26, sendo apresentados em medidas de média, desvio padrdo,
frequéncias e porcentagens. Para avaliar a correlacdo entre sintomas e tempo de internagéo,
foi utilizado o teste de independéncia do Qui-quadrado e o coeficiente de correlagdo V de

Cramer, considerando nivel de significancia de 5%.

5 RESULTADOS

Foram identificadas 468 criancas hospitalizadas com COVID-19 no HCA. Apds
analise dos prontuarios, 48 preencheram os critérios de inclusdo com diagnostico confirmado
pelo RT-PCR. A idade dos pacientes variou entre 1 més a 11 anos, com média de 24 meses. A
distribuicdo de acordo com a faixa etaria mostra que 50% dos pacientes apresentava idade
inferior a 12,5 meses e demonstraram predominancia do sexo masculino (54,2%).

Quanto a procedéncia dos pacientes, por ser um hospital pediatrico de referéncia, as
criancas atendidas sdo advindas de diferentes municipios do estado do Amapa e Para. Foram
atendidas 48 criangas com casos confirmados de COVID-19, sendo 38 (79,2%) provenientes
do municipio de Macapa e cinco (10%) de outros municipios do estado, sendo duas (4,2%) da
regidao metropolitana de Macapad (RMM) (Santana e Mazagdo) e trés (6,3%) do interior do
Estado; e cinco (10,4%) provenientes de municipios do Para, conforme tabela 1.

No que se refere a raca/cor, a mais prevalente foi a parda com 32 criancas (66,6%),
seguida de sete criancas brancas (14,5%) e uma indigena (2,08%). E importante destacar que

em oito (16,6%) prontuarios ndo havia registros desta variavel.

Tabela 1. Caracteristicas epidemiologicas dos casos de COVID-19 em criangas internadas.
Macap4, 01 de abril de 2020 a 30 de junho de 2021.

Variaveis N =48 %

Sexo

Masculino 26 54,2

Feminino 22 45,8
Faixa etaria (anos)

<I ano 35 72,91

2 a4 anos 7 14,58

5a9 anos 5 10,41

>10 anos 1 2,08
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Procedéncia

Macapé 38 79,2
RMM 2 4,2
Mazagéo™ 1 2,08
Santana* 1 2,08
Interior 3 6,3
Bailique** 1 2,08
Pedra Branca** 1 2,08
Tartarugalzinho 1 2,08
Para 5 10,4
Raga/cor da pele
Parda 32 66,6
Branca 7 14,5
Indigena 1 2,08
Ignorado 8 16,6

RMM: Regido metropolitana de Macapa. *Regido metropolitana (Santana e Mazagéo). **Municipios do interior
do estado do Amapa

Um total de 16 casos (33,4%) registrou a presenca de comorbidades, contudo, apenas
uma crianca apresentou mais de uma comorbidade. Observou-se a presenga de asma em cinco
(10,4%) criancas, doencas neuroldgicas em duas (4,2%), uma (2,1%) possuia doenca cardiaca,
uma (2,1%) Sindrome de Down, uma (2,1%) apresentava imunodeficiéncia, uma (2,4%)
possuia 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
respiratorio (39,6%) foram os mais descritos. Observou-se a existéncia de associa¢do entre a
presenca de desconforto respiratorio e o tempo de internagdo >7 dias (p 0,017; coeficiente de
Cramer 0,4). Entretanto, ndo foi possivel detectar associacdo entre a presenca de outros
sintomas e o tempo de internacdo hospitalar. Os demais sintomas avaliados incluiram febre (p
0,09), tosse (p 0,74), dor de garganta (p 0,07), diarreia (p 0,47), vémito (p 0,41), dor
abdominal (p 0,49), fadiga (p 1,0) e perda do paladar (p 1,0).

Tabela 2. Dados clinicos dos casos de COVID-19 em criancas internadas. Macapa, 01 de
abril de 2020 a 30 de junho de 2021.

Variaveis N =48 %
Comorbidades
Sim 16 33,4
Néo 32 66,6

Tipos de comorbidades
Asma 5 10,4
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Doencas neuroldgicas 2 4,2
Doenca cardiaca 1 2,1
Sindrome de Down 1 2,1
Imunodeficiéncia 1 2,1
Outro tipo de pneumopatia 1 2,1
Outras comorbidades 5 10,4
Evolucéo da doenca
Sintomas leves 17 35,4
SRAG 31 64,6
Sinais e sintomas
Febre 37 77,1
Tosse 31 64,6
Desconforto respiratorio 19 39,6
Dispneia 18 37,5
Diarreia 12 25
Vomito 10 20,8
Saturacdo < 95% 5 10,4
Dor abdominal 2 4,2
Dor de garganta 2 4,2
Fadiga 1 2,1
Perda de paladar 1 2,1
Assintomatico 1 2,1
Outros sintomas 21 43,8

SRAG: Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

A principal alteracédo radioldgica foi infiltrado intersticial bilateral (16,6%), seguida de
infiltrado intersticial em lobo direito (14,5%) e consolidacdo em lobo direito (8,33%) (tabela
3). De acordo com os achados laboratoriais, 0 hemograma demonstrou 15 casos de
leucocitose (31,2%) e apenas um caso de leucopenia (2,08%). Linfopenia e linfocitose
estavam presentes em trés (6,25%) e sete (14,5%) casos, respectivamente; trombocitose foi
encontrado em oito casos (16,6%). As concentracdes elevadas de proteina C reativa (PCR)
foram demonstradas em quatro casos (8,33%).

A duracdo média das internacGes foi de 5 dias para as criancas que evoluiram com
sintomas leves (35,4%) e entre as que evoluiram para SRAG (64,6%), 10 dias de internacao.
Em 22,9% dos pacientes foi necessario uso de oxigénio suplementar, duas criancas (4,2%)
tiveram passagem pela unidade de terapia intensiva e apenas um caso de sindrome
inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) foi confirmado. Nenhum @bito foi registrado
no periodo do estudo, porém no periodo de janeiro a maio de 2021, houve um aumento de
83% de casos confirmados de sarampo e 8% das criancas diagnosticadas com sarampo

também testaram positivo para COVID-109.
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Tabela 3. Dados de atendimento e evolucéo dos casos de COVID-19 em criangas internadas.
Macapa, 01 de abril de 2020 a 30 de junho de 2021.

Variaveis N =48 %

Internagdo em enfermaria

Sim 48 100%
Internagdo em UTI

Sim 2 4,2

Né&o 46 95,8
Uso de oxigenoterapia

Sim 11 22,9

Né&o 37 77,1

Exames de imagem

Tipico COVID-19 2 4,2
Infiltrado bilateral 8 16,6
Infiltrado em lobo direito 7 14,5
Consolidacdo em lobo direito 4 8,33
Normal 2 4.2
Outros 15 31,3
Nao realizaram 10 20,8
Alta hospitalar 48 100%

UT]I: Unidade de Terapia Intensiva/ COVID-19: doenca coronavirus 2019

6 DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o perfil das criancas acometidas por COVID-19,
evidenciando o predominio de internagdes do sexo masculino, com média de idade de 24
meses ¢ 50% desses apresentando idade <12,5 meses. Em 2020, dados de um relatdrio
realizado nos Estados Unidos ja traziam uma taxa alta de hospitalizacdo, relacionadas a
COVID-19, em criancas <2 anos (24,8%), com metade dos casos totais de hospitalizacdo no
sexo masculino (KIM et al, 2020). Estes dados corroboram ainda com uma metanalise, que
utilizou uma populacdo pediatrica <5 anos infectada pela COVID-19, na qual 50% das
criancas tinham menos de 1 ano de idade e 53% eram do sexo masculino (BHUIYAN et al,
2021). Estudos sugerem que a presenca do cromossomo X, confere vantagem protetora ao
sexo feminino contra a COVID-19 grave e consequente hospitalizacdo na UTI, visto que o
nivel de expressdo 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 raca ou cor da pele parda representa 62,5% dos casos confirmados. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), através da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, em 2021, a populagdo brasileira era predominantemente parda
(46,25%), seguida da populagédo branca (43,24%) e negra (9,41%) (IBGE, 2021). O estudo de
Baqui et al. (n = 228.196) observou que 35% da populacdo hospitalizada por COVID-19 era
composta por negros/pardos e 42% tiveram maior mortalidade. Ao analisar os fatores
sociodemograficos associados com a mortalidade por COVID-19, apenas a raga preta/parda
foi associada com a mortalidade (OR = 1,15; IC 95% = 1,09 - 1,22) (BAQUI et al, 2020).
Essas varidveis podem estar relacionadas a desigualdade social e maior vulnerabilidade desta
populagéo.

A asma foi a comorbidade mais comum entre as criangas deste estudo, seguida de
doenca neuroldgica e apenas uma crianga possuia mais de uma comorbidade associada. Estes
dados estdo em consonancia 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
prevaléncia de asma, distdrbios neuroldgicos, neoplasias e doencas cardiacas. Ao analisar o
risco de dbito verificaram que a presenca de um comorbidade (OR 2,96; 1C95= 2,52-3,47) ou
mais de uma (OR 4,96; 1C95%=3,8-6,48), aumentam o risco de 6bitos em relacdo aquelas
sem nenhuma (OLIVEIRA et al, 2021). Estudos apontam que a presenca da asma leve, tem
demonstrado reduzir as chances de morte, pois apontam que a eosinofilia e a inflamacgéo
células T Helper 2, apresentam efeitos imunologicos antivirais, sugerindo fatores de protecéao
contra a COVID-19 grave, porém, os mecanismos ndo sdo claros.(OLIVEIRA et al, 2021;
ADIR et al., 2021).

Semelhante a outros estudos (HUETE-PEREZ et al, 2021; NACHEGA et al, 2022), 0s
sinais e sintomas mais comumente apresentados em nosso estudo foram febre, tosse e
desconforto respiratério e apenas um paciente foi assintomatico. Além disso, sintomas
gastrointestinais como diarreia e vomito também foram prevalentes, principalmente nas
criancas com idade <2 anos. Apesar dos sintomas gastrointestinais serem menos comuns em
adultos, cada vez mais estudos vem apresentando que criancas infectadas pela COVID-19
estdo mais propensas a terem diarreia e vomito. Estudos demonstram que o ECA 2, receptor
responsavel pela entrada do virus na célula, possui alta expressividade no trato gastrointestinal
(WANG & YUAN, 2021). Apds sua entrada na célula, o RNA e as proteinas do virus sdo
sintetizados no citoplasma dessas células, replicando-se e sdo liberados no sistema
gastrointestinal (MATTHAI et al.,, 2020). Um estudo retrospectivo, brasileiro, em 2020,

demonstrou que 25,9% e 24,1% das criancas com idade <2 anos (n=58) apresentaram vomito
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e diarreia, respectivamente (RABHA et al, 2020). J4 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 relacdo a alteracdo radioldgica, o principal achado foi o infiltrado intersticial
bilateral. Em uma metandlise com 1.026 criangas acometidas por COVID-19 (27,7%)
apresentaram alteracfes pulmonares bilaterais, porém os infiltrados foram o segundo maior
achado juntamente com as consolidagdes, 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 estagio
inicial da doenca nesta populacéo, visto que nesse estagio, as caracteristicas radiolégicas mais
apresentadas sdo as consolidacGes, sendo considerados sinais tipicos da populacdo pediatrica
(LI et al., 2020; XIA et al., 2020). J& um estudo transversal americano, associou a presenca
de opacidade em vidro fosco e consolidagdo aos sinais clinicos, com maior necessidade de
suplementacdo de oxigénio, hospitalizacdo e maior probabilidade de admissdo na UTI (NINO
et al., 2021).

Estudos tém demonstrado que biomarcadores sanguineos podem ser indicadores da
gravidade e de hospitalizacdes em criangas contaminadas pela COVID-19 (KERMALI et al,
2020; ALKAN et al, 2021), além de serem marcadores inflamatorios para o diagnostico da
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica, sindrome que surgiu na populacao
pediatrica com COVID-19 (ZHAO et al, 2021). Nosso estudo demonstrou valores elevados de
linfocitos, leucdcitos, plaquetas e PCR, diferindo de estudos existentes na literatura que
mostram alta prevaléncia de leucopenia na populacdo pediatrica 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 hematoldgicos entre pacientes ambulatoriais e
internados, observou que, assim como em nosso estudo, 0s pacientes internados apresentavam
leucocitose, trombocitose e altos niveis de PCR.

Diferente dos estudos publicados atualmente que demonstram maiores taxas de casos
leves na populacdo pediéatrica (HUETE-PEREZ et al, 2021; BHUIYAN et al, 2021), nosso
estudo demonstrou que mais da metade (64,6%) das criancas acometidas pela COVID-19,
apresentaram SRAG moderada, que foi evidenciado pelas manifestacdes clinicas exacerbadas,
levando a procura por atendimento hospitalar. Especula-se assim, que criancas assintomaticas
ou com sintomas muito leves ndo procuraram assisténcia médica e consequentemente nao
foram testadas. Desses casos graves, apenas 22,9% precisaram de oxigenoterapia e 4,2%

precisaram de cuidados intensivos, semelhante a uma metanalise australiana (n = 1.181), em
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que 7% dos individuos estudados foram admitidos na UTI, porém em relacdo a necessidade
de oxigénio suplementar, este mesmo estudo, mostrou que 49% das internagdes de casos
moderados/graves por COVID-19, precisaram do uso de oxigenoterapia (BHUIYAN et al,
2021).

A duracéo da internacdo tem influéncia na condicéo clinica do paciente. Em nossos
resultados, houve média de 5 dias para casos leves e 10 dias para aquelas com SRAG, sendo
novembro o0 més com maior nimero de internagdes (27%). Estes dados estdo em consonancia
com os dados de Bellini e cols. (2021), que observaram um tempo de internacdo de 5 dias em
criancas menores de 12 meses de idade (n = 28) com quadro leve. Também se observou
tempo de internacdo semelhante em uma revisdo de escopo brasileira que incluiu criangas e
adolescentes com COVID-19 e observou que o tempo de internacdo variou de 1 a 20 dias
(BERNARDINO et al, 2021). Entretanto, em nosso estudo, alem de avaliarmos o tempo de
internacdo, também observamos a existéncia de associacdo entre a presenca de desconforto
respiratorio e o tempo de internacdo superior a 7 dias (p 0,017), dados estes ndo analisados
por estudos anteriores.

Em nosso estudo, nenhum caso evoluiu para 6bito. Diante disso, podemos hipotetizar
que apesar desta populacdo ter evoluido para casos de SRAG, obtiveram melhor curso da
doenca, se comparado com o curso da populacdo adulta geral, evoluindo com menor
frequéncia para casos criticos e Obitos.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser consideradas, como o levantamento de
dados que foi realizado através de analise retrospectiva de prontuarios, havendo durante a
coleta dados incompletos ou imprecisos. Além disso, nossa amostra populacional apresentou-
se reduzida devido a baixa testagem por RT-PCR no hospital em questdo, o que
impossibilitou uma analise mais robusta. No entanto, até onde sabemos, este € um dos
primeiros estudos realizados na cidade de Macapa buscando conhecer o perfil da populacédo
infantil internada por COVID-19, trazendo a possibilidade de realizacdo de novos estudos que

complementam as lacunas existentes em nossa pesquisa.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou predominancia de internacGes do sexo masculino, em que
criancas menores de dois anos foram as mais afetadas pela COVID-19 com quadros de
SRAG, porém com baixo nimero de casos de internacdo em UTI e todos evoluindo para alta
hospitalar. Desta forma, é importante conhecer o perfil das criancas acometidas pela COVID-

19, no municipio de Macap4, para que haja medidas de prevencdo e manejo da doenga. Mais
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estudos serdo necessarios para melhor compreensdo dos fendtipos da doenca na populagdo

pediatrica e amapaense.
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APENDICE A — CHECKLIST CRITERIOS DE INCLUSAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

PROJETO DE PESQUISA:
“Perfil clinico-epidemioldgico de criangas internadas por COVID-19 em um hospital de

referéncia em Macapd”

CHECKLIST e-SUS/PRONTUARIOS

DESCRICAO SIM | NAO

Faixa etaria de 1 més a 12 anos

Internado entre abril de 2020 e junho de 2021

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

Campo idade completo

Campo sexo completo

Campo procedéncia completo

Campo agente etiologico (diagnostico) completo

Campo evolucao (6bito/cura) completo




APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO N° Responsével pelo preenchimento:
Data de preenchimento:

Data planilha:

Data da revisdo:

Dados do paciente e de residéncia

Data de admissao:
Nome:

Data de nascimento: Idade Sexo (masc 1; fem 2; ign 3)

Raca (branca 1; negra 2; amarela 3; parda 3; 4; indigena 5; ign 6:

Escolaridade (sem escolaridade - 1 ; fundamenta | -2; fundamental 11 -3, médio - 4; superior 5 ; ndo
se aplica -6; ignorado — 7):
Procedéncia: Macapa 1; RMM 2; interior 3:

Dados clinicos e laboratoriais

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

Data do 1°sintoma;

Sintomas (Febre 1; tosse 2; dor de garganta 3; dispneia 4; Desconforto Respiratorio — 5; Saturacio
02 <95% - 6; Diarreia — 7; V6mito — 8; Dor abdominal — 9; Fadiga — 10; Perda do olfato — 11; Perda
do paladar — 12; Outros. Quais? 13)

Vacina Gripe (sim 1; ndo 2; ign 3):

Comorbidades (especificar e comprar com excel):

TC torax: (especificar e comprar com excel):

Rx térax: (especificar e comprar com excel):

Internamento na enfermaria (sim 1; ndo 2): data alta
Internamento na UT]I (sim 1; ndo 2): data de alta
Suporte ventilatorio (sim 1; ndo 2): (VMI 1; VNI 2)

Oxigenoterapia (sim 1; ndo 2):

Variaveis Desfecho/evolucéo

Variaveis Desfecho (alta 1; 6hito por covid-19; obito por outra causa 3):

Achados Laboratoriais

Hemograma (1° exame): T. protrombina:
Neutroéfilo: T. tromboplastina
Linfdcitos: Creatinina Knase
Plaquetas: Desidrogenase lactica
D-dimero:

PCR:

Sedim. Eritrécitos:
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Plaboforma
AMAPA - UNIFAP %fw‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE CLINICA-EPIDEMIOLAGICO DE CRIAMCAS E ADOLESCENTES
INTERNADOS POR COVID-12 EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM MACAPA

Pesquisador: Femanda Gabriella de Sigueira Bamros Mogueira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40805320.2.0000.0003

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.504 433

Apresentagao do Projeto:

Conforme o parecer anierior

Objetivo da Pesqguisa:

Conforme o parecer anierior

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme o parecer anterior

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e exequivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
Termos de acordo

Recomendagoes:

Sem recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emderego: Rodovia Jusceing Kubisicheck de Ofivedra - KmJ02

Balre: Babmo Unhvershdade CEP: 5302220
UF: AF Muniziplo:  MACARA
Tedefone: (3540052805 Fan: (950052804 E-mall: cepifjuntapbr

Pigion 0l da G



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

AMAPA - UNIFAP

Conlinucie do Pamcer 4 504 485

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

arsil

S

Tipo Docurmento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 08/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1638893 pdf 216526
Recurso Anexado Para_CEP_UNIFAP_pdf 08/01/2021 |Femanda Gabriella Aceito
pelo Pesquisador 21:66:10  |de Siguera Bammos

MNogueira
Progeto Detalhade /| Projeto_COAVIDI2_HCA_ pdf 08/01/2021 |Femanda Gabriella Aceito
Brochura 214406 |de Sigueira Bamos
nvestgador Moguei
D o de Carta_Anuencia_HCA_ pdf 0a01/2021 Fernu.i?'lidma Gabriells Aceitn
Instituizac e 213322  |de Siquera Barros
Infraestruturs Mogueira
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada_DPO pdf A0/0R2020 |Femanda Gabriella Aceitn
18:54:37  |de Siqueira Bamos
Mogueirg

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Mao

Erderego:

UF: &F
Telefons:

MACAPA 20 de Janeino de 2021

Assinado por:

RAPHAELLE SOUSA BORGES

(Coordenadora))

Rodovia Juscelno Kubisicheck de Oliveira - Km 02
Babto:  Balmo Unlversidade

Muniziplo: MACAPA
(954002805

CEP: go.902-ZE0

Fax: (9E<005-2804

E-mall: cepfunapbr

Piginn 02 da G
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA COM DISPENSA DO TCLE

wr @AMAPA @

GOVERNO DO ESTADO e
Secretaria de san
oo ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
CARTA DE ANUENCIA

Macapa-AP, 19 de outubro de 2020.

Declaro para os devidos fins, que esta autorizada a realizagdo da pesquisa com o titulo:
“ANALISE CLINICA-EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES INTERNADOS POR
COVID-19 EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM MACAPA", sob a responsabilidade dos
académicos: ANDRE SILVA DE SOUSA; BEATRIZ RAMOS DE SA; EMANUELLE TOLOSA DOS
SANTOS; KLEICYANE AGUIAR MEDEIROS DE ALMEIDA; LUIZ HENRIQUE GUIMAROES
COSTA, discentes do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP, e
com a orientacio da Profa. FERNANDA GABRIELLA DE SIQUEIRA BARROS NOGUEIRA,
professora da UNIFAP, z ser realizada no Hospital de Clinicas Doutor Alberte Lima e no
Hospital da Crianga e do Adolescente {HCA).

Ressaltamos que os dados coletados deverdc assegurar a confidencialidade, a privacidade
e contem com a dispensa da aplicaclc do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
projeto de pesquisa citado, devide seu cardter retrospectivo e que se pretende utilizar as
informagGes a partir de prontudrios,

Salientamos ainda, que tais dados sejam utilizados t3o somente para a realizacdo deste
estudo.

A instituicho solicitante devera dispor de EPl,s e crachéds de identificagBio aos seus
académicos.

Na certeza de contarmos com a sua colaboragio, agradecemos antecipadamente 2
atencio, ficando a disposicio para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

s u,.&‘mu/mw
-~ HOAJSESA

Dirwiota do
Dacretn * 2828 de 01/07/2020

Assinatura do Responsavel - HCA
{Hospital da Crianga & do Adolescente)

Av. Feficianc Coelho n% 098 - Trem. CEP: 68900-093. Macapd-Ap - sspapsesa@gmail.com/espsp@saude.ap.gov.br
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ANEXO C - DEFINICOES: COVID-19, SG E SRAG

DEFINICOES: COVID-19, Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Diagnostico clinico de COVID-19

O quadro clinico inicial da doenga ¢ caracterizado como sindrome gripal, no entanto, casos

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

persistente além de 3-4 dias, ao contrario do descenso observado nos casos de Influenza. O

diagnostico depende da investigacao clinico-epidemiologica e do exame fisico.

E recomendavel que em todos os casos de sindrome gripal seja questionado o historico de

viagem para o0 exterior ou contato préximo com pessoas que tenham viajado para o exterior.

Essas informacGes devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual investigacao

epidemioldgica.
Diagnoéstico laboratorial de COVID-19

= Laboratino de Virus Respiratinos do Instituto
Evandro Chagas (IEC/ 5V M5)

= Laborataro de Virus Resplratéros do Instituto Adalfo
Lutz (AL /SES-5F)

0 diagndstico diferencial para Influenza e outros virus
resplratorios esta sendo rezlizadoe nos Laboratdrios
Centrals de Saiide Plblicz (LACEN) de todas as Unidades
Federadas & NIC.

O Ministério da Sadde ndo recomenda o uso de kits
comercials para diagndstico do nowo coronavirus (2ms-
nCov) pols, neste momenta, nao esti validado pelo
Lzboratério de Referéncla Naclonal (Laboratrio de Virus
Respiratries e Sarampo da Fundacio Oswaldo Cnuz).

Indicagdo de coleta de amostras

A realizagio de coleta de amostra respiratara esta
Indicada sempre gue o paclente atender a definlgao
de caso suspaito de X1%-nCoV em servigos de saibde
pilblicos e privados.

Conslderando que paclentes atendidos na rede
assistenclal pdblica serdo encaminhados a um senvigo de
saiide de referéncla, recomenda-se, preferenclalments,
que a coleta da amostra seja realizada nesse ambiente.
Em situzgies aspecificas, 2 coleta podara ser realizada
em outro tipo de servigo de sailide, conforme fluxe
estabalecide pela rede assistenclal local

05 servigos e saide privados, que tenham condigdes,
podem realtzar 3 coleta das amostras.

Blosseguranga para coleta de amostras

0 profissional de sadde responsavel pala colata de
amostras resplratdrias deverd wtilizar os seguintes
equipamentos de protegio Indvidual (EFk

= Gormo descartivel

= Oculos de protegio ou protetor faclal

= Miscara do tipo NS, FFP2 ou equivalente
= pmwental de mangas compridas

= Luva de procedimento

05 Itens ndo descartivels deverdo ser limpos

& desinfatados ou esterilizades com produtos
especificados no topico “medidas de prevengio e
controle parz atendimento de casos suspeitos ou
confirmadas”.

Boltim Epidemioidgi | Sccrataria do Vighincia om Saiida | MInistario da Saice

(CDE N2 02 | Fo. 2020

Técnica para a coleta e
acondiclonamento das amostras

Orlentz-58 2 coleta de amostras de uma das seguintes
possibilidades:

= Amosira de Asplrado nasofaringeo (ANF) (Flgura 1)

= Swabs combinado (nasalforzl) (Figurs 2)

= Amostra de Secregdo respiratdria infarior: escarro,
lavado traqueal ou lavado bronco abveslar

As amostras devem ser mantidas refrigeradas ($-8°C)

& devem ser processadas dentro de 24 a 72 horas da
coleta até chegar ao LACEN ou ao laboratdrio privada.
Apds esze pariode, recomanda-se congelar as amastras
a-T0°C até o envio ao [zboratino, assegurando a
manutengdo da temperatura.

A lustracio datémica pam a coleta de aspiradeo
nasofaringen

Fasts 3RS,

AL Témia paraa coleta de swab combinade

— \' N\
A - Swah nasal B - S aral
Famiz BRASIL L
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Sindrome Gripal (SG):

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou distdrbios gustativos.

Em criangas (menos de 2 anos de idade): considera-se tambem obstrucdo nasal, na auséncia
de outro diagnostico especifico.

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente. Sintomas gastrointestinais

(diarréia) podem estar presentes

Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG):

Individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo
azulada dos labios ou rosto.

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

tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.



