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ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with the occurrence of COVID-19 in the pediatric
population in hospital settings. Method: This was a paired case-control study conducted
with medical records of children under 14 years of age. The pediatric population with a
positive COVID-19 test was considered a case, and the pediatric population with a negative
COVID-19 test was considered a control. For each case, a control was used, totaling 486
medical records. Descriptive analysis, bivariate analysis, and logistic regression were performed.
Results: The variables associated with the occurrence of COVID-19 were brown, black, yellow,
and indigenous children, emergency room and Intensive Care Unit admission, use of mask and
oxygen catheter, antimicrobials, and corticosteroids. Fever, anorexia, non-eupneic respiratory
pattern with saturation between 90% and 95%, cough, runny nose, and comorbidities were
associated with the outcome. Conclusion: Advances by providing information on factors
associated with COVID-19 in the hospitalized population under 14 years of age, including
place of hospitalization, anorexia, runny nose, comorbidity, and corticosteroid use.
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Fatores associados a ocorréncia da COVID-19 na populacao pedidtrica no contexto hospitalar: estudo caso-controle

INTRODUCAO
A COVID-19 foi descoberta no ano de 2019, cujo agente

etiolégico é o SARS-CoV-2, e apresentou alta transmissibili-
dade com disseminagio em escala global, levando a Organizagio
Mundial da Satde a declarar pandemia de COVID-19 em
marco de 20201,

A transmissio da COVID-19 ocorre de forma rapida de
pessoa para pessoa, seja por contato direto ou pela exposicio a
pequenas goticulas de secregdes infectadas em superficie®. No
contexto pedidtrico, criangas de todas as idades podem contrair
a doenga, conforme demonstrado em coorte multicéntrica que
avaliou 582 criangas com COVID-19, na qual verificou-se que
a faixa etdria mais afetada é a de 10 a 18 anos®.

As caracteristicas clinicas e epidemioldgicas estdo em cons-
tante mudanga, e a apresentagio da sintomatologia da COVID-
19 nas criangas pode ser ampla e variada, podendo ser assinto-
mitica ou sintomdtica, além de apresentar casos graves como
desconforto respiratério agudo grave®.

Observa-se, em revisdo sistemdtica da literatura, que das
342 criangas positivas para COVID-19, 51 eram assintomdti-
cas®. Dados obtidos em Wuhan, China, no inicio da pandemia,
apontam que, das 171 criangas internadas, com média de idade
entre 6 e 7 anos e com teste positivo para COVID-19, 27 eram
assintomiticas®. Contudo, € possivel ver que as manifestagdes
da doenca agem diferentemente em adultos e criangas, e mui-
tas vezes é semelhante a outros virus respiratérios, apresen-
tando uma clinica comum, com febre, tosse e cefaleia”. Ainda,
em revisio de escopo, foi identificado a presenca de sintomas
gastrointestinais apresentados pela populagdo pedidtrica com
COVID-199.

A escassez de dados sobre as condig¢es relacionadas, sinto-
mas apresentados e a COVID-19 nas criangas menores de 14
anos indica lacunas a serem preenchidas®. Este estudo deve
auxiliar no entendimento da variabilidade da doenga e contribuir
com o desempenho da enfermagem, a qual atua com destaque
na prevengio e cuidado na doenga.

Assim, a identificagio precoce dos sintomas em criangas
é necessdria, pois hd muitos fatores implicados que podem
favorecer o contigio e o agravo da doenca, além de diminuir a
transmissdo do virus®. Para tanto, questiona-se: quais os fatores
associados & ocorréncia da COVID-19 na populagio pedidtrica
no contexto hospitalar?

O objetivo deste estudo é analisar os fatores associados a
ocorréncia da COVID-19 na populagio pedidtrica no con-
texto hospitalar.

METODO

Tiro pE EsTuDO

Trata-se de estudo caso-controle pareado, descrito de acordo
com a ferramenta §Trengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology.

LocAL pe Estubo

O estudo foi realizado nos setores de pronto atendimento
pediatrico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e internagio
pedidtrica de hospital universitirio (HU) publico localizado

2 Rev Esc Enferm USP - 2025;59:€20250211

na regifo norte do estado do Parand, Brasil. A institui¢io é
referéncia para o tratamento da COVID-19. Este estudo con-
siderou como locais de internagio o pronto-socorro, enfermaria
e UTI pediitrica, visto a necessidade de manter as criangas
hospitalizadas nesses locais devido 4 demanda. A confirmagio
da COVID-19 deu-se no local de internagdo da crianca.

PoruLAacAo

A populagio do estudo incluiu (n=486) prontudrios de
pacientes pedidtricos, menores de 14 anos, atendidos no HU
e que deram entrada no hospital no periodo de junho de 2020
a dezembro de 2022. Tal periodo foi compreendido como pico
pandémico da COVID-19 no Brasil, e para as internagdes pedi-
dtricas, o hospital de estudo considera a populagdo neonatal de
0 a 28 dias, e a infantil, de 29 dias a 14 anos.

CRITERIOS DE SELECAO E DEFINICAO DA AMOSTRA

Foi considerado caso a populagio pedidtrica com COVID-
19 positivo. Para o grupo controle, foi considerada a popula-
¢do pedidtrica, com sintomas, mas que testou negativo para
COVID-19, sendo realizado, para cada caso, um controle®?,
obtendo, assim, 243 casos e 243 controles, totalizando 486
prontudrios/pacientes. Portanto, usaram-se todos os casos de
pacientes pedidtricos positivos para COVID-19 no periodo
investigado, ndo necessitando, assim, de cdlculo amostral. Para
realizar o pareamento das amostras entre caso e controle, optou-
-se pela afinidade de dados entre individuos, levando caracte-
risticas em consideragdo, porém nio aquelas que estavam em
investiga¢do. Assim, para realizar a defini¢do do grupo controle
em referéncia ao grupo caso, observaram-se as varidveis sexo e
idade, buscando similaridade entre as populagdes.

Foram excluidas as criancas que ndo possuiam exames
laboratoriais confirmatérios para COVID-19. Para identifi-
car a amostra, foram utilizadas duas planilhas disponibilizadas
pelo nicleo de vigilincia em sadde da institui¢do hospitalar: a
primeira é uma planilha de pacientes com teste de COVID-
19 positivo; e a segunda é uma planilha paciente com teste de
COVID-19 negativo. A Figura 1 apresenta o fluxograma de
selecdo dos prontudrios/pacientes, e apresenta os grupos caso e
controle, considerando os critérios de inclusio e exclusio.

VARIAVEIS DO EsTubpO

A variavel desfecho foi a COVID-19. A positividade foi
confirmada por meio de exames de transcri¢io reversa, seguidos
de reagdo em cadeia da polimerase, antigeno, sorologia, ripido
sorol6gico de imunoglobulina G e M registrados no prontudrio
dos pacientes e na planilha COVID-19.

As varidveis de exposi¢io foram sexo, idade, raga/cor/etnia,
cidade de origem, entrada hospitalar, local de internagio, tempo
de internagio, suporte ventilatdrio, uso de antimicrobiano e uso
corticoides. As varidveis relacionadas aos sinais e sintomas foram
presenca de febre, anorexia, refluxo, ndusea, vomito, diarreia,
sangramento intestinal, dor abdominal, padrio respiratério, satu-
ragdo de oxigénio, tosse, coriza e comorbidades. As varidveis
analisadas neste estudo foram apoiadas em estudos realizados
previamente®1H12,
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Total de pacientes
pediatricos hospitalizados
(2020 - 2022)
(n=2.603)

Pacientes pediatricos com COVID-
19+
(n=421)

Pacientes pediatricos com COVID-
19 -
(n=2.182)

Prontuario/pacientes sem laudos
ou exames confirmatorios
(n=169)
Prontuarios incomnletos (n=09)

Prontuarios/pacientes excluidos
para parear com grupo caso
(n=1.939)

Grupo caso
(n=243)

Grupo controle
(n=243)

Total de prontuarios/pacientes
(n=486)

Figura 1 - Selecdo dos prontudrios/pacientes para o estudo. Londrina, PR, Brasil, 2023.

CoLeta e DADOS

As informagdes demogrificas, clinicas e relacionadas aos
sinais e sintomas dos pacientes foram extraidas dos prontudrios e
digitadas em duas planilhas eletronicas separadamente. A coleta
de dados ocorreu entre 10 de abril de 2023 € 24 de maio de 2023,
por meio do Medview®, sistema informatizado de prontudrio
eletronico do hospital.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados no pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences, versio 26.0. A andlise descritiva
incluiu a descrigdo da amostra estudada com énfase nas carac-
teristicas demograficas e clinicas. Foram medidas as frequén-
cias absoluta e relativa das varidveis de interesse. Para medir a
associacdo entre o desfecho e as varidveis de exposi¢io, foram
utilizadas a andlise bivariada e multivariada.

Na anilise bivariada, foi aplicado o teste qui-quadrado de
Pearson, sendo selecionadas para a préxima etapa as varidveis
que apresentaram alfa <0,20, ponto de corte recomendado para
andlises exploratérias de fatores associados. Foram calculados as
Razées de Chance (ou Odds Ratio (OR)) brutas e seus Intervalos
de Confiang¢a de 95% (I1C95%).

Os modelos multiplos foram obtidos por meio da Regressio
Logistica Bindria, pelo método de backward, ou seja, a ordem
de retirada das varidveis de exposi¢io no modelo é determinada
pelo maior valor de significincia. Continuavam no modelo as
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varidveis com alfa <0,05. Foram calculados os OR ajustados e
seus IC95%. A bondade da qualidade do ajuste foi mensurada
mediante o teste de Hosmer-Lesmeshow, em que, quanto maior
o valor de p, melhor ¢ o ajuste. Considerou-se alfa <0,05 como
estatisticamente significante.

Aspectos ETicos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos de uma institui¢io publica de
ensino, sob Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
n° 31528920.9.0000.5231 e Parecer n° 4.415.191. Nio houve
contato direto com os pacientes; portanto, houve a dispensa do
uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 486 prontudrios/pacientes,
sendo 243 casos confirmados para COVID-19 e 243 controles.
Verificou-se que 61,3% das criancas independentemente do
grupo eram do sexo masculino, com idade inferior a 10 anos
(74,5% caso e 77% controle) e brancas (60,9% caso e 70,9%
controle), e foram referenciadas de outros servigos hospitalares
(85,6% caso e 86,4% controle). Quanto ao local de internagio, as
criangas com COVID-19 foram hospitalizadas principalmente
no pronto-socorro (47,7%), enquanto as do grupo controle
estavam majoritariamente em enfermaria pediétrica (66,3%).
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A mediana do tempo de internagio foi de trés dias, para os casos,
e um dia, para os controles.

Em relagdo ao suporte ventilatério, observou-se que 74,5%
das crian¢as com COVID-19 nio necessitaram de nenhum
dispositivo, enquanto que, no grupo controle, esse percentual
foi de 53,9%. Quanto ao uso de antimicrobianos e corticoides,
ambos foram mais frequentes no grupo controle, sendo adminis-
trados em 70,4% e 82,7% das criangas, respectivamente. Entre
os casos de COVID-19, o uso desses medicamentos foi menor,
sendo que 49,8% das criangas receberam antimicrobianos, e
48,1%, corticoides.

Os sintomas mais prevalentes foram febre (60,1% caso e
65,8% controle), tosse (73,3% caso e 55,1% controle) e coriza
(56,4% caso e 74,5% controle). A anorexia foi mais frequente
no grupo caso (56,4%) do que no controle (36,6%). Doengas
pulmonares crénicas e prematuridade foram as comorbidades
mais comuns (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo demogréfica e clinica da populacdo
pediatrica hospitalizada (n = 486) — Londrina, PR, Brasil, 2023.

Variaveis Caso n (%) Controle n (%)
Sexo
Feminino 94 (38,7) 94 (38,7)
Masculino 149 (61,3) 149 (61,3)
Idade
< 10 anos 181 (74,5) 187 (77,0)
> 10 anos 62 (25,5) 56 (23,0)
Mediana (11Q) 3,00 (9,00) 4,00 (8,00)
Minimo-Maximo 0-14 0-14
Raca/cor
Branca 148 (60,9) 172 (70,9)
Parda, preta, amarela, indigena 95 (39,1) 71 (29,1)
Entrada hospitalar
Referenciado 208 (85,6) 210 (86,4)
Procura espontinea 35 (14,4) 33(13,6)
Local de internacao
Pronto-socorro 116 (47,7) 46 (18,9)
Unidade de Terapia Intensiva 21(8,7) 36 (18,8)
Internagao pediatrica 106 (43,6) 161 (66,3)
Tempo de internacao (dias)
> 7 dias 29 (11,9) 30(12,3)
< 7 dias 214 (88,1) 213 (87,7)
Mediana (11Q) 3,00 (3,00) 1,00 (3,00)
Minimo-Maximo 1-35 1-30
Suporte ventilatério
Mascara 8(3,3) 25(10,3)
Cateter 35 (14,4) 65 (26,7)
Intubagdo orotraqueal 19 (7,8) 22 (9,1)
Nenhum 181 (74,5) 131 (53,9)
Uso de antimicrobiano
Sim 121 (49,8) 171 (70,4)
Nao 122 (50,2) 72 (29,6)
continua...
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...continuacao

Variaveis

Caso n (%)

Controle n (%)

Uso de corticoide
Sim

Nao

Presenca de febre
Sim

Nao

Anorexia

Sim

Nao

Refluxo gastrico
Sim

Nao

Nausea

Sim

Nao

Voémito

Sim

Nao

Diarreia

Sim

Nao

Sangramento intestinal
Sim

Nao

Dor abdominal

Sim

Nao

Padrao respiratério
Dispneico
Taquipneico
Eupneico

Saturacdo de oxigénio
<90%

90 a 95%

>95%

Tosse

Sim

Nao

Coriza

Sim

Nao

Comorbidades
Prematuridade
Doenga pulmonares cronicas
Encefalopatia hipdxico-isquémica
Doencas endécrinas
Obesidade

Sem comorbidades

117 (48,1)
126 (51,9)

146 (60,1)
97 (39,9)

137 (56,4)
106 (43,6)

4(1,6)
239 (98,4)

25(10,3)
218(89,7)

58 (23,9)
185 (76,1)

35 (14,4)
208 (85,6)

8(3,3)
235 (96,7)

44 (18,1)
199 (81,9)

110 (45,3)
9(3,7)
124 (51,0)

20 (8,2)
97 (39,9)
126 (51,9)

178 (73,3)
65 (26,7)

137 (56,4)
106 (43,6)

14 (5,8)
35 (14,4)
10 (4,1)
13(5,3)
2(0,8)
169 (69,6)

201 (82,7)
42 (17,3)

160 (65,8)
83 (34,2)

89 (36,6)
154 (63,4)

6(2,5)
237 (97,5)

21 (8,6)
222 (91,4)

46 (18,9)
197 (81,1)

38 (15,6)
205 (84,4)

8(3,3)
235 (96,7)

28 (11,5)
215 (85,5)

67 (27,6)
17 (7,0)
159 (65,4)

22.09,1)
59 (24,3)
162 (66,6)

134 (55,1)
109 (44,9)

181 (74,5)
62 (25,5)

20 (8,2)
14 (5,8)
2(0,8)
2(0,8)
3(1,2)
202 (83,2)

Legenda: 1IQ — intervalo interquartilico.
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Na anilise bivariada, algumas varidveis apresentaram
associagdo estatisticamente significativa com a ocorréncia da
COVID-19. Criangas classificadas como parda, preta, amarela
ou indigena apresentaram 1,55 vezes mais chance de diagnéstico
de COVID-19 do que criangas brancas (OR = 1,55; IC95%:
1,1-2,27; p = 0,022). Estar internado no pronto-socorro
aumentou em quase quatro vezes a chance de COVID-19, em
comparagio 2 internagio pedidtrica (OR = 3,83; 1C95%: 2,52—
5,83; p < 0,001). O uso de méscara de oxigénio (OR = 0,23),
cateter (OR = 0,38), antimicrobianos (OR = 0,42) e corticoides
(OR =0,19) esteve associado a menor chance de diagndstico de
COVID-19, todos com p < 0,001 (Tabela 2).

Em relagio aos sinais e sintomas, criangas com COVID-19
apresentaram maior chance de ter febre (OR = 1,90; IC95%:
1,31-2,76; p = 0,001) e anorexia (OR = 2,24; IC95%: 1,55-3,22;
p < 0,001) do que o grupo controle. Por outro lado, sintomas
como coriza (OR = 0,44), tosse (OR = 0,52) e padrio respirat6-
rio ndo eupneico (OR = 0,45) estavam mais associados ao grupo
controle. A presenc¢a de comorbidades também foi mais comum
entre o grupo controle (32,9% caso e 14,4% controle; OR =
0,34; p < 0,001), sugerindo menor associagio com COVID-19
(Tabela 3).

Na andlise multivariada, algumas varidveis permanece-
ram associadas ao diagnéstico de COVID-19 na populagio

Tabela 2 - Associagoes entre os fatores demogréficos e clinicos e a ocorréncia da COVID-19 na populagio pediétrica hospitalizada (n = 486) —

Londrina, PR, Brasil, 2023.

Variaveis COVID-19 Valor de p* OR bruto (1C95 %)
Caso n (%) Controle n (%)

Idade

< 10 anos 181 (74,5) 187 (77,0) 0,526 0,87 (0,57-1,32)

>10 anos 62 (25,5) 56 (23,0)

Mediana (11Q) 3 (8,00)

Minimo-Maximo 0-14

Sexo

Feminino 94 (38,7) 94 (38,7) 1,00 1,00 (0,69-1,44)

Masculino 149 (61,3) 149 (61,3)

Raca/cor

Branca 148 (60,9) 172 (70,8)

Parda, preta, amarela, indigena 95 (39,1) 71(29,2) 0,022 1,55 (1,1-2,27)

Entrada hospitalar

Referenciado 209 (86,0) 209 (86,0) 1,00 1,00 (0,77-1,29)

Procura espontinea 34 (14,0) 34 (14,0)

Local de internacao

Pronto-socorro 116 (47,7) 46 (18,9) <0,001 3,83 (2,52-5,83)

Unidade de Terapia Intensiva 21 (8,6) 36 (14,8) 0,688 0,89 (0,49-1,60)

Internagao pediatrica 106 (43,7) 161 (66,3)

Tempo de internacao (dias)

> 7 dias 29 (11,9) 30(12,3) 0,890 1,04 (0,60-1,79)

< 7 dias 214 (88,1) 213 (87,7)

Mediana (11Q) 2 (3,00)

Minimo-Maximo 1-35

Suporte ventilatério

Mascara 8(3,3) 25(10,3) <0,001 0,23 (0,10-0,53)

Cateter 35(14,4) 65 (26,7) <0,001 0,38 (0,24-0,62)

Tubo 19 (7,8) 22.(9,1) 0,078 0,62 (0,32-1,20)

Ar ambiente 181 (74,5) 131 (53,9)

Uso de antimicrobiano

Sim 121 (49,8) 171 (70,4) <0,001 0,42 (0,28-0,61)

Nao 122 (50,2) 72 (29,6)

Uso corticoide

Sim 117 (48,1) 201 (82,7) <0,001 0,19 (0,13-0,24)

Nio 126 (51,9) 42 (17,3)

Legenda: *teste qui-quadrado de Pearson; OR - Odds Ratio; IC95% - Intervalo de Confianca de 95%; IIQ - intervalo interquartilico.
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Tabela 3 — Associacdes entre os sinais e sintomas associados a ocorréncia da COVID-19 na populacdo pediatrica hospitalizada (n = 486) —
Londrina, PR, Brasil, 2023.

Variaveis COVID-19 Valor de p* OR bruto (1C95%)

Caso n (%) Controle n (%)

Presenca de febre

Sim 171 (70,4) 135 (55,6) 0,001 1,90 (1,31-2,76)
Nao 72 (29,6) 108 (44,4)

Anorexia

Sim 137 (56,4) 89 (36,6) <0,001 2,24 (1,55-3,22)
Nao 106 (43,6) 154 (63,4)

Refluxo gastrico

Sim 52,1 52,1 1,00 1,00 (0,29-3,50)
Nado 238(97,9) 238(97,9)

Nausea

Sim 25(10,3) 21 (8,6) 0,535 1,21 (0,66-2,23)
Nao 218 (89,7) 222 (91,4)

Vomito

Sim 48 (19,8) 56 (23,0) 0,376 0,82 (0,53-1,27)
Nao 195 (80,2) 187 (77,0)

Diarreia

Sim 41 (16,9) 32(13,2) 0,253 1,34 (0,81-2,21)
Nao 202 (83,1) 211 (86,8)

Sangramento intestinal

Sim 72,9 9(3,7) 0,611 0,77 (0,28-2,10)
Nao 236 (97,1) 234 (96,3)

Dor abdominal

Sim 42 (17,3) 30 (12,3) 0,125 1,48 (0,89 — 2,46)
Nio 201 (82,7) 213 (87,7)

Padrao respiratorio

Nao eupneico 78 (32,1) 125 (51,4) <0,001 0,45 (0,31-0,64)
Eupneico 165 (67,9) 118 (48,6)

Saturagio de oxigénio

< 90% 21 (8,6) 21 (8,6) 0,309 0,71 (0,37-1,37)
90 a 95% 54 (22,2) 102 (42,0) <0,001 0,38 (0,25-0,57)
> 95% 168 (69,1) 120 (49,4)

Tosse

Sim 138 (56,8) 174 (71,6) 0,001 0,52 (0,36-0,76)
Nao 105 (43,2) 69 (28,4)

Coriza

Sim 137 (56,4) 181 (74,5) <0,001 0,44 (0,30-0,65)
Nao 106 (43,6) 62 (25,5)

Comorbidades

Sim 35(14,4) 80 (32,9) <0,001 0,34 (0,22-0,52)
Nao 208 (85,6) 163 (67,1)

Legenda: *teste qui-quadrado de Pearson; OR —Odds Ratio; 1C95% — Intervalo de Confianga de 95%; IIQ - intervalo interquartilico.

pedidtrica. Criangas hospitalizadas no pronto-socorro apresen- O uso de corticoides aumentou a chance de COVID-19 em
taram 2,78 vezes mais chance de terem COVID-19 (IC95%: 3,37 vezes (1C95%: 2,05-5,53; p < 0,001), e a presenca de coriza,
1,33-5,84; p = 0,007), e aquelas na UTT, 2,52 vezes mais chance  em 2,25 vezes (1C95%: 1,43-3,54; p < 0,001). Ter comorbidades
(IC95%: 1,54-4,16; p < 0,001), em comparagio a interna-  também se associou ao desfecho (OR = 1,86; 1C95%: 1,12—

¢do pedidtrica. 3,10; p = 0,015). A anorexia, apesar de significativa na andlise
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bivariada, apresentou associagdo inversa na regressio, reduzindo
a chance de COVID-19 (OR = 0,32; IC95%: 0,21-0,49; p <
0,001) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo forneceu evidéncias sobre os fatores predis-
ponentes e associagdes com a ocorréncia da COVID-19 na
populagio pedidtrica hospitalizada. Entre os indicadores uti-
lizados, na andlise multivariada, o local de internagio (pronto-
socorro € UTI), uso de corticoide, ter coriza e comorbidades
foram os mais fortemente associados a chance de as criangas
terem COVID-19.

A anilise dos resultados identificou que, independentemente
do grupo, houve um maior acometimento da COVID-19 em
criangas do sexo masculino. Pesquisas precursoras em Wuhan,
na China, no inicio da pandemia, validam este dado, e evidéncias
apontam que os pacientes do sexo masculino tendem a ter uma
maior incidéncia da doenga e, quando comparados aos pacientes
do sexo feminino, hd uma maior probabilidade de morte ou de
desenvolver formas graves da doenga®!¥.

Entre as criancas diagnosticadas com COVID-19, observou-se
que 74,5% tinham menos de 10 anos de idade. Tais dados cor-
roboram o estudo que apresenta uma andlise retrospectiva de
infecgdes por SARS-CoV-2 com 2.135 pacientes, prevalecendo
a idade média de 7 anos, sendo essa populagio susceptivel a ser
contaminada pelo virus¥.

O local de internagdo se destacou como fator relevante, pois
criangas internadas no pronto-socorro apresentaram 2,78 vezes
mais chance de diagnéstico de COVID-19, enquanto aquelas
internadas na UTT tiveram chance 2,52 vezes maior, em com-
paragio a internagdo em enfermaria pedidtrica. Esses achados

Tabela 4 - Regressao logistica das varidveis demogréficas, clinicas,
sinais e sintomas associados a ocorréncia da COVID-19 na
populacdo pediatrica hospitalizada (n = 486) — Londrina, PR, Brasil,
2023.

Variaveis OR ajustado 1C95 % Valor de p*
Local de internacao

Pronto-socorro 2,78 1,33-5,84 0,007
Unidade de Terapia Intensiva 2,52 1,54-4,16 0,000
Internagao pediatrica 1,00

Uso de corticoide

Sim 3,37 2,05-5,53 <0,001
Nio 1,00

Anorexia

Sim 0,32 0,21-0,49 <0,001
Nao

Coriza

Sim 2,25 1,43-3,54 <0,001
Nao

Comorbidades

Sim 1,86 1,12-3,10 0,015

Nao

Legenda: OR — Odds Ratio; 1C95% - Intervalo de Confianca de 95%; ‘teste
qui-quadrado de Pearson.

www.scielo.br/reeusp

podem estar relacionados ao perfil clinico inicial dos pacientes,
a maior rotatividade e aglomeragio de leitos nessas unidades, e
4 maior exposi¢do a pacientes sintomdticos, especialmente no
inicio da pandemia, quando havia escassez de equipamentos de
protecio individual e protocolos ainda estavam em construgio®.

A mediana encontrada referente ao tempo de internagio foi
de dois dias, resultado préximo ao encontrado na literaturat®,
sendo que, quanto maior o tempo de internagio, maiores os
riscos para os pacientes, devido a exposigdo a agentes infec-
ciosos durante a hospitalizagdo. Como a populacio pedidtrica
tem direito a acompanhantes, sua familia também fica exposta
a contrair doengas e, do mesmo modo, propagi-las®”. O perfil
do paciente pedidtrico ¢ diverso e inerente as etapas de desen-
volvimento, e existem algumas caracteristicas comuns em relagio
as demandas de cuidados hospitalares a serem atribuidas. Este
dado pode ser de grande relevincia para auxiliar nas rotinas
hospitalares e reorganizagio de servigos pedidtricos, quando
necessdrio, juntamente com as informagdes sobre o aspecto cli-
nico dos pacientes®).

Importante ressaltar que 64,2% das criangas hospitalizadas
ndo fizeram uso de suporte ventilatério. Estudos enfatizam a
discussio sobre utilizagio de suporte ventilatério com intengdo
de evitar danos futuros e aumento de internagdo hospitalar'®.
Sabe-se que criangas sdo susceptiveis a desenvolver infec¢es nas
vias respiratérias em decorréncia das suas qualidades anatémicas,
fisiol6gicas e imunoldgicas, e quando necessirio a utilizagio
de suporte ventilatério, o processo de desmame ventilatério
compreende em 40% o tempo de internagio®.

O uso de antimicrobiano e corticoide foi amplamente
empregado nas criangas investigadas. Nesta amostra, a andlise
indicou que criangas que utilizaram antimicrobianos apresen-
taram 58% menos chance de serem casos de COVID-19. Esse
uso pode ser justificado pela tentativa de barrar infecgdo no trato
respiratério, uma vez que, no principio pandémico, o conhe-
cimento sobre o virus era limitado, e se tratando de infec¢des
respiratdrias, hd possibilidade de haver infec¢do mista ou infec-
¢do bacteriana secunddria®. Qutra explicagio ¢ a cobertura
empirica para possivel superinfecgdo no trato respiratério e que
seja adquirida em hospital@V.

O uso de corticoide também se associou ao maior risco de
COVID-19, com aumento de 3,37 vezes na chance de diag-
néstico, quando comparado ao controle. Contudo, o uso de cor-
ticoide muitas vezes é empregado em infec¢des de vias aéreas,
devido ao seu efeito anti-inflamatdrio, a redugdo de replicagio
viral e 4 regulacdo da expressio de genes da enzima conversora
de angiotensina 2¢2.

Nesse sentido, avaliando a descri¢do dos sinais e sintomas
da populagio pedidtrica observados no estudo, péde-se verificar
que a presenca de febre esteve associada a um aumento de 90%
na chance de diagnéstico de COVID-19. Febre esteve presente
na maior parte das criangas do grupo caso, sendo essa uma das
queixas mais comuns em clinicas e hospitais infantis®, além
de um sinal referido isoladamente em cerca de 20 a 30% das
consultas pedidtricas. Além disso, a tosse foi verificada em ambos
os grupos, o que vem de encontro com o estudo que destacou
também a tosse como o principal sintoma identificado em 83%
das criangas®?.
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Os sintomas de tosse, coriza, padrdo respiratério nio
eupneico e satura¢do de oxigénio de 90 a 95% apresentaram
associacdo inversa com o diagnéstico de COVID-19, estando
associados a uma menor chance de ocorréncia desse desfecho
na populagio estudada. No geral, em grande parte dos sinais e
sintomas de casos de sindrome gripal, a tosse e a coriza foram
apontadas como sintomatologia inicial, considerados sintomas
cldssicos das infec¢oes aéreas, podendo ser seguidas de outros
sintomas. Desse modo, firmacos sio amplamente utilizados,
devido ao incémodo gerado e a alteragio da qualidade de vida
a curto prazo®).

Outro fator importante identificado foi a presenca de comor-
bidades, que aumentou em 1,86 vezes a chance de COVID-19.
Criangas com condi¢bes clinicas preexistentes, como doencas
pulmonares cronicas ou antecedentes de prematuridade, podem
apresentar maior susceptibilidade a infecgdo e evolugio clinica
menos favordvel. De acordo com o The International Study of
Asthma and Allergies in Childhood, um protocolo internacional
validado e padronizado que favorece os estudos sobre asma
e doengas alérgicas, apontou-se que o Brasil é um pais com
alta prevaléncia de doengas pulmonares, em especial asma e
rinite alérgica®@.

A prematuridade ainda causa impactos na morbimortalidade
dos recém-nascidos e sequelas permanentes no desenvolvimento
das criancas. No Brasil, nos anos de 2011 a 2021, foram noti-
ficados cerca de 31.625.722 nascidos-vivos; desses, 3.503.085
eram prematuros, ou seja, com uma prevaléncia de 11%@. Tais
sequelas se refletem no futuro das criangas, sendo um fator de
risco para criangas quando em contato com agressores virais
respiratérios. Entretanto, nossos achados revelam que 76,3% das
criangas nio tinham outras doengas relacionadas. No entanto,
a presenca de comorbidades esteve associada a um aumento
de 86% na chance de COVID-19. Possivel explicagio é que
possuir comorbidade aumenta a chance de evoluir com prog-
néstico desfavoravel ™.

Entre as criangas diagnosticadas com COVID-19, observou-se
maior frequéncia de individuos que se autodeclararam pardos,
pretos, amarelos ou indigenas, em comparagio as criangas bran-
cas, e a andlise revelou que essas criangas apresentaram 55% mais
chance de compor o grupo de casos, indicando uma associagio
estatisticamente significativa entre raga/cor e ocorréncia de
COVID-19 na populagio estudada. Estudo de caso-controle e
revisdo sistemdtica com metdnalise informam que grupos raciais
e étnicos (negros, latinos e hispanicos) sio afetados de uma
forma desproporcional, podendo ser por questées econémicas,
desigualdades e condi¢oes de satide analogas™®.

RESUMO

Observou-se que o uso de mdscara de oxigénio e cateter
nasal esteve mais frequentemente associado ao grupo controle.
Esses achados sugerem que o uso desses suportes ventilatérios
pode estar relacionado a quadros respiratérios de outras etiolo-
gias. O cateter nasal é um dos métodos de terapia nio invasiva
mais eficazes, devido 4 capacidade de evitar aerossolizagio e
contaminag¢io cruzada, além de ser confortivel®, e quando
fornecido o suporte ventilatério, hd redugio de esforgo do orga-
nismo, auxiliando na melhora do paciente e restabelecendo os
niveis normais de oxigénio necessirios para a satide®”.

Em face dos resultados, observou-se que o local de inter-
nagio (pronto-socorro ¢ UTI), a presenca de comorbidades, o
uso de corticoide e o sintoma de coriza permaneceram signifi-
cativamente associados ao diagnéstico de COVID-19. Criangas
hospitalizadas no pronto-socorro apresentaram 2,78 vezes mais
chance de diagnéstico, aquelas internadas em UTI, 2,52 vezes,
e as que utilizaram corticoide, 3,37 vezes. Além disso, a pre-
senca de coriza esteve associada a um aumento de 2,25 vezes na
chance de compor o grupo de casos. Esses achados evidenciam
a complexidade da assisténcia 4 saude de criangas acometidas
pela COVID-19, e reforcam a necessidade de amplia¢do das
estratégias de prevencio, diagnéstico precoce e cuidados tera-
péuticos especificos para esse grupo populacional.

As limitagdes deste estudo incluem o cardter retrospectivo,
que impossibilitou a observagio direta da crianga, e o fato de
ter sido conduzido em um unico hospital de ensino, o que pode
limitar a generalizagdo dos resultados. Outra limitagdo estd rela-
cionada ao nio cegamento dos pacientes pertencentes ao grupo
controle pelo pesquisador principal e a informagdes incompletas
em banco de dados, acarretando inconsisténcia e, consequente-
mente, exclusio dos dados.

CONCLUSAO

Entre os fatores associados a4 ocorréncia da COVID-19
em menores de 14 anos hospitalizados, o local de internagio
(pronto-socorro e UTT), uso de corticoide, ter coriza e comor-
bidades foram os mais fortemente associados ao diagndstico
da doenga. Os resultados deste estudo avangam no conheci-
mento ao fornecer informagdes importantes sobre sinais e sin-
tomas apresentados pelas criangas durante a hospitaliza¢io pela
COVID-19, bem como os fatores associados a essas ocorréncias.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos resultados
deste estudo foi publicado no préprio artigo.

Objetivo: Analisar os fatores associados a ocorréncia da COVID-19 na populagio pedidtrica no contexto hospitalar. Método: Trata-se de
estudo caso-controle pareado, realizado com prontudrios de criangas menores de 14 anos. Considerou-se caso a populagio pedidtrica com teste
positivo para COVID-19, e controle, a populagio pedidtrica negativa para COVID-19. Para cada caso, utilizou-se um controle, totalizando
486 prontudrios. Realizaram-se anilise descritiva, andlise bivariada e regressdo logistica. Resultados: As varidveis associadas 4 ocorréncia da
COVID-19 foram criangas pardas, pretas, amarelas e indigenas, internamento em pronto-socorro e Unidade de Terapia Intensiva, uso de
madscara e cateter de oxigénio, antimicrobiano, e corticoide. Febre, anorexia, padrio respiratério ndo eupneico com saturagio entre 90% e 95%,
presenca de tosse, coriza, e ter comorbidade tiveram associagio com o desfecho. Conclusio: Avanga ao fornecer informagdes sobre os fatores
associados &4 COVID-19 na populagio menor de 14 anos hospitalizada, sendo esses o local de internagio, anorexia, coriza, comorbidade e uso

de corticoide.

DESCRITORES

Crianga; Hospitaliza¢io; COVID-19; Pandemias; Estudos de Casos e Controles.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la incidencia de COVID-19 en la poblacién pedidtrica en un entorno hospitalario. Método: Estudio
de casos y controles pareados, realizado con historias clinicas de nifios menores de 14 afios. Se consideré como poblacién caso a la poblacién
pedidtrica con resultado positivo para COVID-19,y como poblacién control a la poblacién pedidtrica con resultado negativo para COVID-19.
Por cada caso, se utiliz6 un control, totalizando 486 historias clinicas. Se realizaron andlisis descriptivo, andlisis bivariado y regresién logistica.
Resultados: Las variables asociadas con la ocurrencia de COVID-19 fueron: nifios de raza mixta, negros, asidticos e indigenas, ingreso a
urgencias y unidad de cuidados intensivos, uso de mascarilla y catéter de oxigeno, antimicrobianos, y corticosteroides. Fiebre, anorexia, patrén
respiratorio no eupneico con saturacién entre 90% y 95%, tos, rinorrea y comorbilidad se asociaron con el desenlace. Conclusién: Este estudio
avanza al proporcionar informacién sobre los factores asociados con COVID-19 en la poblacién hospitalizada menor de 14 afios, incluyendo el
lugar de hospitalizacién, anorexia, rinorrea, comorbilidad y uso de corticosteroides.

DESCRIPTORES
Nifio; Hospitalizacién; COVID-19; Pandemias; Estudios de Casos y Controles.
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