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RESUMO

Objetivo: Descrever as manifestacdes clinicas e a gravidade de
criancas e adolescentes acometidos pela COVID-19 atendidos
no Sabara Hospital Infantil.

Métodos: Trata-se de estudo transversal, retrospectivo e
observacional. Foram analisados os atendimentos (pronto-socorro,
enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva— UTI) que apresentavam
diagnéstico de COVID-19 confirmado por RT-gPCR. A gravidade
dos casos foi classificada de acordo com o Consenso Chinés.
Resultados: Entre as 115 criancas incluidas, houve predominancia
do sexo masculino (57%) e a mediana de idade foi de 2 anos. Vinte
e duas criancas foram hospitalizadas, sendo 12 em UTI. Do total,
26% apresentava comorbidades com predominio de asma (13%).
Febre, tosse e coriza foram os sintomas mais frequentes. Sintomas
respiratérios foram relatados por 58% das criancas e gastrintestinais
por 34%. Trés criancas apresentavam-se assintomaticas, 81 (70%)
com sintomas de vias aéreas superiores, 15 (13%) com quadro de
pneumonia leve e 16 (14%) com pneumonia grave. As criancas
hospitalizadas eram mais jovens do que as ndo hospitalizadas (7 meses
vs. 36 meses). Nas hospitalizadas, observamos maior frequéncia de
irritabilidade, dispneia, sonoléncia, desconforto respiratério, baixa
saturacdo de oxigénio e hepatomegalia. Radiografia de térax foi
realizada por 69 criancas com 45% de exames alterados. Nenhuma
crianca necessitou de ventilacdo mecénica e ndo houve o6bitos.
Conclusoes: Observamos que criancas e adolescentes acometidos
pela Covid-19 apresentaram, em sua maioria, quadros leves e
limitados a sintomas de via aérea superior. A gravidade do quadro
clinico da Covid-19 foi maior entre as criancas de menoridade que
tinham com maior frequéncia sintomas gastrintestinais e pulmonares.
Palavras-chave: Infec¢bes por coronavirus; Crianca; Pneumonia.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical manifestations and severity
of children and adolescents affected by COVID-19 treated at
Sabaré Hospital Infantil.

Methods: This is a cross-sectional, retrospective, and observational
study. All cases of COVID-19 confirmed by RT-qPCR of patients
seen at the hospital (emergency room, first-aid room, and ICU)
were analyzed. The severity of the cases was classified according
to the Chinese Consensus.

Results: Among the 115 children included, a predominance
of boys (57%) was verified, and the median age was two
years. A total of 22 children were hospitalized, 12 in the ICU.
Of the total, 26% had comorbidities with a predominance of
asthma (13%). Fever, cough, and nasal discharge were the most
frequent symptoms. Respiratory symptoms were reported
by 58% of children and gastrointestinal symptoms, by 34%.
Three children were asymptomatic, 81 (70%) had upper airway
symptoms, 15 (13%) had mild pneumonia, and 16 (14%) had
severe pneumonia. Hospitalized children were younger than non-
hospitalized children (7 months vs. 36 months). In hospitalized
patients, a higher frequency of irritability, dyspnea, drowsiness,
respiratory distress, low oxygen saturation, and hepatomegaly
was observed. Chest radiography was performed in 69 children
with 45% of abnormal exams. No child required mechanical
ventilation and there were no deaths.

Conclusions: Most of children and adolescents affected by COVID-
19 had mild upper airway symptoms. Clinical manifestations of
COVID-19 were more severe among younger children who exhibited
gastrointestinal and respiratory symptoms more frequently.
Keywords: Coronavirus infections; Child; Pneumonia.
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COVID-19 em criancas e adolescentes

INTRODUCAO

COVID-19 ¢ o termo utilizado para definir a doenga cau-
sada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2. Esse virus surgiu
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, no fim
de 2019 e rapidamente se espalhou pela Europa, Estados
Unidos e outros paises da América Latina.! Em marco de
2020 a Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) declarou
estado de pandemia.

No dia 26 de fevereiro de 2020 o primeiro caso de COVID-
19 foi diagnosticado no Brasil, no municipio de Sao Paulo (SP).
Até 30 de junho de 2020, data em que a coleta dos casos deste
estudo foi finalizada, o Brasil totalizava 1.402.041 casos con-
firmados, segundo o Ministério da Satide, com 59.595 6bitos.>
Nessa data, o estado de Sao Paulo registrava 281.380 casos,
sendo 15.322 na faixa etdria pedidtrica (0 a 18 anos incom-
pletos), 5,5% do total de casos no estado.?

Em adultos, a COVID-19 ¢ caracterizada pelo acome-
timento do sistema respiratdrio, que, nos casos mais graves,
evolui com pneumonia e sindrome respiratéria aguda grave.*
Por motivos ainda nio totalmente conhecidos, a apresentagio
da COVID-19 entre criangas e adolescentes é mais branda, e
a letalidade, muito menor.%”

Estudos descrevendo as manifestacoes da COVID-19 em
criangas ainda sdo escassos, e 0 niimero de casos relatados muitas
vezes ¢ pequeno.”® Os objetivos deste estudo foram descrever
as manifestagoes clinicas e a gravidade de criangas e adolescen-
tes acometidos pela COVID-19 atendidos ou hospitalizados
em um Unico hospital privado da cidade de Sao Paulo e tam-
bém comparar tais manifestagbes entre as criangas mais jovens

€ as menos jovens.

METODO

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo e observacional.
Foram analisados os atendimentos no pronto-socorro e as hos-
pitalizagdes em enfermaria e em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) do Sabard Hospital Infantil, hospital privado e exclusi-
vamente pedidtrico, inserido no sistema suplementar de satide
e localizado na cidade de Sao Paulo. A instituicio conta com
135 leitos e realiza cerca de 140 mil atendimentos por ano.
Selecionaram-se todos os atendimentos de criancas e adoles-
centes de ambos os sexos, com idades entre 0 e 18 anos incom-
pletos, realizados entre 1° de marco e 30 de junho de 2020 ¢
que apresentavam diagnéstico de COVID-19 (CID: B34.2).
As fichas de atendimento e os prontudrios médicos foram
revisados por uma médica pediatra, que coletou os dados refe-
rentes aos sintomas relatados, sinais encontrados no exame
fisico, exames realizados, medicamentos prescritos, histdria

epidemioldgica e evolugio.

Foram considerados casos confirmados aqueles com diag-
néstico clinico de Covid-19 e teste de RT-qPCR positivo para
SARS-CoV-2. A gravidade dos casos foi classificada de acordo
com o Consenso Chinés:

* Assintomdticas: as criancas sem sintomas.

* Infeccdo de via aérea superior (IVAS): as criangas com
sintomas respiratdrios, mas sem alteragdes nos exames
de imagem do tdrax e sem sepse.

*  Pneumonia leve: as com sintomas respiratérios e ima-
gens sugestivos de pneumonia viral, mas sem critérios
para pneumonia grave.

*  Pneumonia grave: as com taquipneia, baixa saturacio
de oxigénio (£93%), dispneia, alteracio do nivel de
consciéncia, desidratagio ou imagem tomografica com
infiltrados bilaterais ou multifocais.

e Critico: as que necessitaram de tratamento em UTI
com ventilagdo mecanica ou choque ou faléncia de

multiplos érgaos.’
p g

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do (Certificado de Apresentagao de
Apreciagio Etica [CAAE] 31155920.3.0000.5567).

Descreveram-se as varidveis continuas pela mediana e pelo
intervalo interquartil (IIQ) e as varidveis categéricas pela por-
centagem. As comparagdes de frequéncia foram feitas pelos
testes do qui-quadrado e de Fisher, enquanto a comparacio
das varidveis continuas se deu pelo teste U de Mann-Whitney.
Considerou-se significAncia quando p<0,05, e o programa
utilizado para andlise estatistica foi o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versio 22.

RESULTADOS

Dos 126 criangas e adolescentes com diagndstico de COVID-
19, 11 foram excluidos do estudo, dois por diagnéstico apenas
por sorologia e nove por falta de dados clinicos no prontud-
rio. Entre as 115 criangas incluidas, houve predominéncia do
sexo masculino (57,4%) e a mediana de idade foi de 2 anos
(ITIQ=11 meses—8 anos). Vinte e duas (19,1%) criancas foram
hospitalizadas e, destas, 12 (10,4% do total) necessitaram de
cuidados em UTI. As hospitaliza¢des duraram de dois a 11 dias
(mediana=4 dias).

Alguma comorbidade foi relatada em 30 (26,1%) casos,
com predominio de asma (13%), outras doengas alérgicas (7%)
e prematuridade (4,3%). Corticosteroide inalado (7,8%) e
antagonista de receptor de leucotrienos (6,1%) foram os medi-
camentos de uso continuo mais frequentes. Em 86 (74,7%)
casos, houve relato de comunicante positivo ou suspeito para
Covid-19, com amplo predominio dos pais (65 casos; 75,6%).

2

Rev Paul Pediatr. 2021;39:2020305



Rabha AC et al.

Os sintomas mais frequentemente relatados foram febre,
tosse e coriza, conforme mostrado na Tabela 1. Sintomas res-
piratdrios foram relatados por 67 (58,3%) criangas e sintomas
gastrintestinais por 39 (33,9%). Cinco criangas apresentavam
lesdes cutineas, sendo quatro com exantema e uma com urticdria.

Em relacio a gravidade, trés (2,6%) criangas estavam assin-
tomdticas, 81 (70,4%) foram classificadas como apenas IVAS,
15 (13%) com quadro de pneumonia leve e 16 (14%) com
pneumonia grave. Nenhuma crianca foi classificada com qua-
dro critico. As criangas com quadro de IVAS eram significante-
mente mais novas dos que as com quadros moderados e graves
(mediana=36 meses [12-96] vs. 12 meses [2-36]; p=0,004).

A mediana de idade das criancas hospitalizadas foi significan-
temente inferior & das nio hospitalizadas (7 meses [[IQ=2-12]
vs. 36 meses [12-96]; p<0,001). Na comparagio dos sintomas
e sinais entre as criangas hospitalizadas e as nao hospitaliza-
das, observamos frequéncia significantemente maior de irrita-

bilidade, dispneia, sonoléncia, desconforto respiratdrio, baixa

saturacdo de oxigénio e hepatomegalia entre os hospitalizados
e de cefaleia entre os nio hospitalizados.

Cinquenta e oito (50,4%) criancas apresentavam idade até
3 anos incompletos e foram denominadas de criangas mais jovens.
Estas foram mais hospitalizadas e necessitaram com maior fre-
quéncia de cuidados em UTI, conforme mostrado na Tabela 2.
Na comparagio com as criangas maiores, as mais jovens tinham
com maior frequéncia febre, tosse, inapeténcia, nduseas e/ou
vomitos, diarreia, desconforto respiratério, dispneia e irritabili-
dade. Apresentaram, ainda, menor frequéncia de dor abdominal,
dor de garganta, mialgia, cefaleia e anosmia (Tabela 2).

Nio encontramos nenhuma diferenca nas manifestagoes
clinicas entre meninos e meninas, nem na frequéncia de hos-
pitalizago e de cuidados em UTL

Radiografia de térax foi realizada por 69 criancas, ¢
31 (44,9%) apresentaram resultado alterado, com predomi-
nio de imagens compativeis com espessamento peribroncovas-

cular peri-hilar (28 casos) e opacidades localizadas (seis casos).

Tabela 1 Principais sintomas e sinais apresentados por criancas e adolescentes avaliados e separados pela
necessidade ou ndo de hospitalizacdo.

Caracteristica Total Hospitalizados | N&o hospitalizados
n=115 (%) n=22 (%) n=93 (%)

Febre 68,7 77,3 66,7 0,24
Coriza 57,4 54,5 58,1 0,47
Tosse 51,3 63,6 71,4 0,15
Inapeténcia 21,7 36,4 18,3 0,06
Cefaleia 20,0 4,5 23,7 0,03
Hiperemia orofaringe 20,0 9,1 22,6 0,13
Nauseas/vomitos 17,4 27,3 15,1 0,15
Dispneia 13,9 45,4 6,5 0,001
Desconforto respiratério 13,9 40,9 7,5 0,001
Diarreia 13,0 22,7 10,8 0,13
Irritabilidade 10,4 31,8 5,4 0,02
Dor de garganta 9,6 4,5 10,8 0,34
Mialgia 9,6 4,5 10,8 0,36
Dor abdominal 8,7 4,5 9,7 0,39
Sonoléncia 6,1 18,2 3,2 0,02
Anosmia 5.2 4,5 5.4 0,68
Lesbes cutdneas 4,3 9,1 3,2 0,24
Sat0,<93% 4,3 18,2 11 0,004
Linfonodomegalia 3,5 9,1 2,2 0,17
Ageusia 2,6 0,0 3,2 0,53
Hepatomegalia 2,6 13,6 0,0 0,006
Sibilos 2,6 9,1 11 0,09
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Tabela 2 Principais caracteristicas, sintomas e sinais
apresentados pelas criancas mais jovens (idade<?
anos) e pelas criancas mais velhas e pelos adolescentes
(idade=3 anos) avaliados.

n=58 (%) | n=57 (%)
Sexo masculino 60,3 54,4 0,32
Hospitalizacdo 31,0 7,0 0,001
UTI 17,2 3,5 0,02
Comorbidade 20,7 31,6 0,23
Febre 81,0 56,1 0,004
Coriza 72,4 42,1 0,001
Tosse 63,8 38,6 0,006
Inapeténcia 36,2 7,0 0,001
Nauseas/vomitos 25,9 8,8 0,02
Diarreia 241 1,8 0,001
Dispneia 19,0 8,8 0,09
Irritabilidade 17,2 3,5 0,02
Hiperemia orofaringe 13,8 26,3 0,07
Sonoléncia 10,3 1,8 0,06
Lesdes cutdneas 6,9 1,8 0,19
Hepatomegalia 5,2 0,0 0,13
Sat0,<93% 52 3,5 0,52
Linfonodomegalia 3,4 3,5 0,68
Dor abdominal 3,4 14,0 0,04
Sibilos 3,4 1,8 0,51
Dor de garganta 1,7 17,5 0,004
Mialgia 1,7 17,5 0,004
Cefaleia 1,7 38,6 0,001
Anosmia 0,0 10,5 0,01
Ageusia 0,0 53 0,12

UTI: unidade de terapia intensiva.

Dos seis pacientes que realizaram tomografia de térax, quatro
tiveram achados alterados, todos com opacidades em vidro fosco.

Vinte e quatro pacientes foram tratados com antibiéticos,
15 em monoterapia e nove em combinagio de dois (seis casos)
ou trés (trés casos) antibiéticos diferentes. Azitromicina (n=12)
foi o antibidtico mais utilizado, seguido pelo ceftriaxona (n=11),
amoxicilina com clavulanato (n=8), cefuroxima (n=2), claritro-
micina (n=2) e levofloxacino (n=1). Suplementacio de oxigénio
foi necessdria para sete das 22 criangas hospitalizadas. Nenhuma

crianga precisou de ventilagdo mecinica e nio houve dbitos.

Dezenove criangas realizaram teste rdpido para Influenza
(Influenza A ¢ B), todas com resultado negativo. Das 11 crian-
cas que participaram de painel para pesquisa de virus respiraté-
rios, apenas uma apresentou resultado positivo (virus sincicial

respiratério — VSR) — um recém-nascido internado em UTI.

DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo confirmam achados anteriores
que afirmam que criangas acometidas pela COVID-19 apre-
sentam quadros mais leves e menor mortalidade do que adul-
0s."%7 Cerca de 70% das criangas acometidas pela COVID-19
manifestaram quadro de IVAS, sem acometimento de vias aéreas
inferiores, entretanto vale destacar que, mesmo com apresen-
tagdo mais branda, 27% dos nossos casos exibiam pneumonia
e 19% foram hospitalizados, sendo 10% em UTI, com indi-
cacdo de cuidados intensivos feita pela equipe que assistia as
criancas. O grupo de criangas estudado foi formado pelos que
procuraram atendimento em pronto-socorro ou foram hospi-
talizados, refletindo, assim, as manifestacoes clinicas dos mais
severamente acometidos. E razodvel especular que um grande
grupo de criangas assintomdticas ou oligossintomdticas nem
tenha procurado atengao médica.

Febre, coriza e tosse foram os sintomas mais comuns e os
nicos a acometer mais da metade das criangas. Excluidos os
sintomas gerais, os sintomas respiratdrios foram os mais frequen-
tes (58,3%), seguidos dos gastrintestinais (33,9%). Esse padrao
de sintomas é semelhante ao descrito pelas maiores séries de
casos pedidtricos, principalmente da China e da Europa, e por
revisoes sistemdticas.”®!1*12

A gravidade do quadro clinico foi nitidamente maior entre as
criangas mais jovens, menores de 3 anos de idade, com frequén-
cia de hospitalizagio quatro vezes superior a das criangas maiores
e necessidade de UTT cinco vezes maior (Tabela 2). Esse achado
corrobora os encontrados na maior série de casos pedidtricos
publicada até 0 momento. No estudo com mais de duas mil
criangas chinesas infectadas pelo SARS-CoV-2, a proporgio de
casos graves foi progressivamente menor com o aumento da idade,
indo de 10% nos menores de 1 ano a 3-4% nos adolescentes.'

Entre as criangas mais jovens, observamos maior frequéncia
de alguns sintomas gerais, como inapeténcia e irritabilidade, mas
também de manifestagoes respiratdrias, como tosse e desconforto
respirat6rio, e manifestagoes gastrintestinais. A frequéncia de diar-
reia foi marcadamente maior entre os menores de 3 anos (24,1 vs.
1,8%). Por outro lado, as criangas maiores apresentaram maior
frequéncia de sintomas dolorosos (dor abdominal, de garganta e
de cabega) e de alteragoes do olfato e paladar, sintomas comuns
entre adultos. E importante destacar que essa comparagio deve

ser interpretada com cuidado, uma vez que sintomas dolorosos
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e alteragio de olfato e paladar sio dificilmente relatados pelas
criangas mais jovens ou percebidos pelos pais.

De forma semelhante a outros estudos pedidtricos,”'%!2

tam-
bém constatamos maior frequéncia de acometimento de criangas
do sexo masculino, mas sem diferengas na gravidade e nas manifes-
tagdes clinicas. Em aproximadamente trés quartos dos casos, algum
familiar tinha diagnéstico positivo ou suspeito, reforgando os relatos
de que as criangas majoritariamente se contaminam em casa.'>'?

Asma e outras doengas alérgicas foram as comorbidades mais
comuns entre as criangas deste estudo. Assim como relatado em
um estudo com 182 criangas hospitalizadas por COVID-19 na
China,'! nao observamos maior gravidade dos casos entre os
asmdticos e alérgicos (dados nao mostrados). As infecgdes res-
piratdrias sdo os principais desencadeantes de exacerbagées de
asma nas criancas, e asmdticos usualmente apresentam maior
gravidade e complicagées por essas infec¢oes. Em nosso estudo
apenas dois dos 15 asmdticos apresentaram sibilos durante a
COVID-19. A explicagio para esse comportamento atipico da
infecgao pelo SARS-CoV-2 ainda nao é bem conhecida, mas
hd evidéncias de que a menor expressio do receptor celular do
virus (ACE2) nas células da via aérea de criancas e adultos com
asma e/ou alergia respiratdria contribua para a menor gravi-
dade dos quadros.’?

Diversos estudos j relataram a possibilidade nio frequente de
coinfecgio pelo SARS-CoV-2 e por outros virus. Apesar de nio
ser o objetivo deste estudo e ndo ter havido pesquisa sistemdtica
por outros virus respiratérios, um dos 11 casos em que foi feito
painel viral foi positivo para VSR. Nenhum dos testes rdpidos
para Influenza foi positivo. Em um estudo chinés, a coinfec¢io foi
encontrada em 22% dos casos, com predominio de Mycoplasma
pneumoniae (19%) e citomegalovirus (3%)."" Em estudo mul-
ticéntrico europeu, coinfecgio foi encontrada em 5% dos casos
pedidtricos e foi fator de risco para necessidade de tratamento em
UTI,'"? como observado no tnico caso do nosso estudo.

No nosso estudo, as radiografias de térax exibiram ima-
gens alteradas em cerca de 45% dos casos em que esse exame
foi realizado. A frequéncia de alteragdes encontrada foi infe-
rior 4 observada em adultos* e, de modo geral, os achados
foram menos graves. Na compilagio de 582 casos de crian-
cas da Europa, 47% dos que fizeram radiografia de t6rax tive-

ram sinais de pneumonia (34% das criancas realizaram as
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