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Sociodemographic and clinical profile of pediatric
patients hospitalized with COVID-19 in a public
hospital in the central region of Rio Grande do Sul: pilot
study
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Schmidt Pasqualoto, Isabella Martins de Albugquerque

RESUMO

Introdugdo: A nova conjuntura epidemioldgica diante da infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 traz a
necessidade de identificar o perfil sociodemografico e clinico da populagdo pediatrica. Objetivo:
Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes pediatricos com COVID-19 admitidos no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no periodo de margo a maio de 2021. Métodos: Estudo
piloto de corte transversal e retrospectivo. As variaveis sociodemograficas, clinicas e desfecho da
doenga foram coletadas de prontuarios. Resultados: A amostra foi composta por 10 pacientes, 60% do
sexo masculino, com mediana de idade de 33,5 (11,5-95) meses e 70% nasceram a termo. A mediana
do tempo de hospitalizagdo compreendeu 8 (5,2-24) dias e a permanéncia em Unidade de Terapia
Intensiva 0,5 (0-5,7) dias. Ademais, 60% pacientes utilizaram suporte de oxigénio e 30% submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva. Uma ou mais comorbidades prévias foram observadas em 7 pacientes,
predominando as respiratorias e cardiovasculares. Conclusdo: Tais resultados preliminares sao
relevantes, pois poderdo auxiliar no planejamento do conjunto de agbes com foco nos niveis de
atengéo a salde dessa populagdo acometida pela COVID-19.

DESCRITORES: COVID-19. Hospitalizagdo. Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: The new epidemiological situation facing SARS-CoV-2 virus infection brings the need to
identify the sociodemographic and clinical profile of the pediatric population. Objective: To describe
the sociodemographic and clinical profile of pediatric patients with COVID-19 admitted to Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) from March to May 2021. Methods: Retrospective cross-
sectional pilot study. Sociodemographic, clinical and disease outcome variables were collected from
medical records. Results: The sample consisted of 10 patients, 6 males (60%), with a median age of
33.5 (11.5-95) months and 7 (70%) were born at term. The median length of hospital stay comprised
8 (5.2-24) days and the length of stay in the Intensive Care Unit was 0.5 (0-5.7) days. In addition,
6 patients used oxygen support (60%) and 3 invasive mechanical ventilation (30%). One or more
previous comorbidities were observed in 7 patients, predominantly respiratory and cardiovascular.
Conclusion: These preliminary results are relevant, as they may assist in the planning of a set of
actions focused on the levels of health care for this population affected by COVID-19.

KEYWORDS: COVID-19. Hospitalization. Pediatrics.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, inicialmente documentada em Wuhan, na China, em dezembro de 2019,
é considerada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma pandemia1-4. Trata-se de uma patologia que
acomete principalmente o sistema respiratério, com sintomas difusos relatados em varios 6rgaos e sistemas, entre as
descrigdes estdo afecgdes gastrointestinais, cardiovasculares e metabdlicas1-6. Até marco de 2022 as marcas atingidas
pela doenga, nomeada pela OMS como COVID-19, chegaram a 446.511318 casos infectados e 6.004.421 6bitos7.

Amédia de idade das pessoas infectadas pelo virus é de 47 anos, porém as populagdes idosa e pediatrica também
sao acometidas8. Entre os pacientes pediatricos a média de idade dos infectados € de sete anos3. Grande parte desses
pacientes manifestam sintomas leves a moderados, sem necessidade de internagéo hospitalar, ndo obstante, o nimero
de casos mais graves da doenga em pacientes infantis € menor em detrimento de pacientes adultos, aproximadamente
de 5%3,9. Acredita-se que essa realidade acontega pelo grande numero de apresentagdes assintomaticas da doenga em
criangas associados a subnotificagdo de casos3,6.

A evolugao clinica grave da COVID-19 nos pacientes pediatricos caracteriza-se por uma resposta inflamatoria
multissistémica significativa, denominada sindrome multissistémica inflamatéria pediatrica temporalmente associada
a COVID-19 (SIM-P). Nessa condicédo a crianga apresenta febre persistente, inflamagéo (neutrofilia, PCR aumentada
e linfopenia), evidéncias de disfuncdo de um ou mais 6rgdos (choque, alteragbes cardiacas, respiratérias, renais,
gastrointestinais ou neuroldgicas), formas completas ou ndo da Doenca de Kawasaki (DK), sendo excluidas as causas
microbianas (sepse bacteriana, sindrome do choque toxico, infecgdes associadas com miocardite como enterovirus)10-12.

A nova conjuntura epidemioldgica diante de uma patologia singular traz a necessidade da identificagéo de fatores
contribuintes para a apresentagao desta em diferentes populagdes. De suma importancia, o grupo de pacientes pediatricos
com expressao de sintomas graves, minoria ja relatada, deve ser analisado a fim de inferir e informar aspectos clinicos
relevantes com a finalidade de construgao de conhecimento e melhora na administracdo do cuidado dos casos. Além
disso, evidéncias indicam que uma em cada dez criangas que foram internadas por COVID-19 apresentaram sintomas
persistentes como fadiga, alteragdes sensoriais e problemas de sono ap6s cinco meses da alta hospitalar. A idade e a
presenca de alergia foram os principais fatores de risco associados a esses sintomas na fase p6s-COVID-1913.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemografico e clinico de pacientes

pediatricos hospitalizados com COVID-19 no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

MATERIAL E METODO
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Trata-se de um estudo piloto do tipo observacional, descritivo, de corte transversal e retrospectivo, envolvendo
pacientes pediatricos internados com COVID-19 no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), em Santa Maria,
Rio Grande do Sul, Brasil, entre margo e maio de 2021. Incluiu-se todos os pacientes com idade inferior a 19 anos com
diagndstico laboratorial de COVID-19. Para detectar a infecgdo por SARS-CoV-2 foi observado o resultado do exame
do swab nasofaringeo do paciente internado para o teste de reagdo em cadeia da polimerase da transcrigdo reversa
(RT-PCR), uma vez que essa técnica é o padrao ouro para o diagndstico precoce da infecgdo por SARS-CoV-2, que foi
realizado cinco a seis dias ap6s o inicio dos sinais/sintomas. Caso a internagao tenha sido tardia o resultado de testes
sorologicos (IgM, 1gG ou IgA) foi considerado. A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2021 atraves
de consulta a prontuarios online disponiveis no sistema eletrénico do hospital em questao. Utilizou-se um roteiro de busca,
contemplando variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, peso atual, idade gestacional e peso ao nascer), clinicas (tipo
e tempo de internagao, suporte ventilatério, ocorréncia de sindrome de Kawasaki ou SIM-P, presenga de comorbidades
respiratorias, neuroldgicas, metabolicas, cardiovasculares, psiquiatricas ou traumato-ortopédicas e intercorréncias) e
o desfecho da doenga. Os critérios para diagnostico da SIM-P foram10: febre = 3 dias (objetivo ou subjetivo); dois
dos seguintes sinais: rash cutaneo ou conjuntivite néo purulenta bilateral ou inflamagdo mucocutanea (oral, méos ou
pés). Hipotens&o ou choque. Caracteristicas de disfungdo miocérdica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias
(incluindo achados de ecocardiograma ou troponina/peptideos natriuréticos elevados), evidéncia de coagulopatia (por
tempo de tromboplastina parcial, protrombina, dimeros D elevados). Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vémito
ou dor abdominal). Também marcadores elevados de inflamag&o, como velocidade de hemossedimentagéo, proteina
C reativa ou procalcitonina, sem nenhuma outra causa microbiana 6bvia de inflamacao, incluindo sepse bacteriana,
sindromes de choque estafilocdcica ou estreptocdcica. Além de evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste de antigeno ou
sorologia positiva) ou provavel contato com pacientes com COVID-19.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel (2010). As variaveis categoricas foram expressas
em frequéncias absolutas e relativas. Ja as variaveis continuas, com base na distribuicdo da normalidade pelo teste
Shapiro-Wilk, foram apresentadas em média e desvio padrédo ou em mediana e intervalos interquartis.

Este estudo foi realizado com base na resolucéo 466/12 e ap6s a aprovagéo pelo Comité de Etica e Pesquisa

local (CAAE 42610921.2.0000.5346, Numero do Parecer 4.527.287).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da coleta dos dados 276 criangas internaram na unidade de Pediatria do X, conforme dados

disponiveis no DATASUS, sendo registrados 10 casos de COVID-19. A idade das criangas variou entre 0 e 14 anos
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e houve prevaléncia do sexo masculino (60%). A maioria dos pacientes (70%) nasceu a termo. As caracteristicas

sociodemograficas da amostra estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes pediatricos com COVID-19

Caracteristica Amostra (n=10)
Sexo masculino. n (%) 6 (60)
Idade (meses). Md (IIQ) 33.5(11,5-95)
Peso (Kg), Md (IIQ) 16.7 (9.6-24.4)
Idade gestacional. n (%)

Pré-termo 3(30)

A termo 7(70)
Pos-termo 0(0)
Peso ao nascer, n (%)

Pequeno peso ao nascer para sua IG 3(30)
Adequado peso ao nascer para sua IG 5(50)
Grande peso ao nascer para sua IG 2(20)

Valores expressos em mediana (intervalo mterquartil) ou frequéncia (%). Md:

mediana. I1Q: Intervalo interquartil. IG: Idade gestacional

Os aspectos clinicos no periodo da internag@o hospitalar estdo descritos na Tabela 2. Entre os 10 pacientes
investigados, 5 necessitaram de internagdo em UTI Pediatrica. Entre os 3 pacientes que foram acometidos por SIM-P,
2 eram do sexo masculino, 2 apresentavam comorbidades prévias e 1 necessitou de cuidados em UTI. Apenas um
paciente, do sexo masculino, apresentou DK, assim como necessitou de cuidados intensivos. Nenhum 6bito foi notificado.

Entre os 10 pacientes, 7 apresentaram uma ou mais comorbidades prévias descritas no prontuario, sendo as mais
frequentes as respiratorias e cardiovasculares. Ressalta-se que alguns pacientes foram acometidos concomitantemente
por mais de uma comorbidade pertencente a mesma classe, tornando-se a associa¢do mais frequente nesta amostra
(Tabela 2). Ademais, os dados coletados demonstram que os casos mais criticos da COVID-19 possuiam menos de trés
anos de idade e/ou apresentavam enfermidades pré-existentes.

Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes pediatricos com COVID-19

4 Saude (Santa Maria). 2022, vol. 48, n. 1: €70228



Variaveis Amostra (n=10)

Internacio

Tempo (dias), Md (1IQ) 8(5.2-24)
Tempo na UTI (dias), Md (I1IQ) 0.5 (0-3.7)
Suporte de O,, n (%) 6 (60)
Uso/Necessidade de VM, n (%o) 3(10)
Sindrome de Kawasaki, n (%0) 1(10)
SIM-P. n (%o) 3(30)
Comorbidades, n (%)

Respiratorias 4(40)
Asma 1(10)
Rinite 1(10)
Bronquiolite 1(10)
SARA 1(10)
Displasia broncopulmonar 2(20)
Traqueite 1(10)
Neurologicas 2(20)
TDAH 2(20)
Metabolicas 2 (20)
Hipotireoidismo 1(10)
Supressdo adrenal 1(10)
Obesidade 1(10)
Cardiovasculares 4 (40)
Pericardite 2(20)
Disfuncio contratil 1(10)
Bradicardia sinusal 1(10)
Permanéncia do forame oval 1(10)
Psiquiatricas 1(10)
Depresséo 1(10)
Traumato-ortopédicas 1(10)
Fratura 1(10)

Intercorréncia, n (%)
Valores expressos em mediana (intervalo interquartil) ou frequéncia (%). Md: mediana, 11Q: Intervalo interquartil;

UTI: Unidade de terapia intensiva; VM: Ventilagdo mecénica; SIM-P: Sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica;

SARA: Sindrome respiratoria aguda grave; TDAH: Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade.
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DISCUSSAO

O perfil clinico de pacientes pediatricos com diagnostico positivo para COVID- 19, em todo 0 mundo, ainda ndo se
mostra claro14. No Brasil, um dos paises mais afetados pela doenca, a incidéncia de casos evoluiu de maneira substancial
apds o surgimento de uma nova linhagem do SARS-CoV-2 no inicio de 202115,16. A identificagdo e apresentagéo de
casos da amostra desse artigo, composta por 10 pacientes, revela a conjungéo local apés este anunciado aumento, em
uma populagéo, até o momento, menos acometida pela doenga.

Dos 10 pacientes com diagnéstico de COVID-19, no periodo entre margo a maio de 2021, hospitalizados no X, a
maioria eram do sexo masculino (60%). O presente achado vai ao encontro dos resultados de Oliveira et al. e de Gomes
et al., e contrapbe-se com a igual frequéncia entre sexos de 30 pacientes pediatricos chineses descritos por Steinberger
etal.15-17.

A maioria dos pacientes pediatricos de uma revisao sistematica realizada até junho de 2020 apresentava idade
entre um e 10 anos, assim como encontrado na nossa amostra, na qual apenas 20% apresentaram idade superior a
10 anos14. A média de idade de 93,7 meses foi a resultante dos pacientes que compde esse estudo, contudo, 60% da
amostra total constituia a faixa etaria de zero a quatro anos, por sua vez predominante também no estudo de Gomes et
al17.

Observamos em nossa amostra que 30% dos individuos nasceram pré-termo, 30% apresentaram um pequeno
peso ao nascer para sua idade gestacional e 20% apresentaram grande peso ao nascer para sua idade gestacional.
Porém, na literatura ndo encontramos estudos que pudessem inferir se ha associagao dessas variaveis com a forma
grave da SARS-CoV-2. Arevisao sistematica conduzida por Oliveira et al. demonstrou que a evolugdo da COVID-19 para
casos graves/criticos e a necessidade de interna¢do em UTI é pouco frequente em criangas e em geral esta associada
a prematuridade, comorbidades, idade inferior a um ano e condi¢des presentes ao nascimento19. Em nosso estudo, de
modo divergente, em metade dos casos investigados houve a necessidade de internagao na UTI pediatrica. Porém, tal
achado deve ser analisado com cautela em virtude do reduzido numero amostral.

De acordo com a literatura, a maior proporgao de criangas que se enquadram nos casos graves da doenga possuli
idade inferior a trés anos e/ou apresentam comorbidades prévias como doengas cardiopulmonares e/ou neurolégicas
cronicas, 0 que vem ao encontro do observado em nossa amostra, na qual sete dos 10 pacientes hospitalizados possuiam
comorbidades pré-existentes1,3. Esses achados divergem do estudo de Oliveira et al., cujo banco de dados nacional
de criangas e adolescentes hospitalizados com COVID-19 sintomaticos confirmados por laboratério foi analisado15. Os
autores analisaram 11.613 casos, com predominio de criangas, e observaram que a maioria dos individuos (71,9%) néo

tinham condicdes médicas pré-existentes, 23,9% dos casos possuiam uma comorbidade, e apenas 4,1% dos individuos
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tinham duas ou mais condi¢des médicas prévias.

Ainda no estudo de Oliveira et al., as comorbidades frequentemente relatadas na populagéo pediatrica foram
asma, disturbios neuroldgicos, neoplasias e cardiopatias, coincidindo com algumas das comorbidades mais encontradas
na nossa amostra, que contemplaram as respiratérias e as cardiovasculares15. Meirelles et al. atentam que criangas/
adolescentes com patologias pulmonares subjacentes podem ter apresentagdes mais severas em doengas virais agudas,
como € o caso da COVID-19, assim como citado no Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus pelo Ministério da
Saude4,20.

No presente estudo, a mediana referente ao tempo de permanéncia em UTI pediatrica foi de 0,5 (0-5,7), sendo
que seis pacientes necessitaram de suporte de oxigénio e trés fizeram uso de ventilagdo mecanica invasiva. Estudo de
Oliveira et al. traz que o tempo médio das internagdes em UTI encontradas no banco de dados foi de 5 dias, entretanto
53,4% dos sujeitos ndo necessitaram de suporte respiratorio em qualquer estagio, 29,3% necessitaram de suporte
de oxigénio ndo invasivo, e 10,0% necessitaram de ventilagdo invasiva15. O estudo de série de casos conduzido por
Yasuhara et al. demonstrou uma taxa de hospitalizagdo em UTI de 12,3%, distintamente menor que na encontrada nesse
estudo (50%), porém com indice de mortalidade analogo de 0%14.

De abril de 2020 a fevereiro de 2021 o Brasil contabilizou mais de 700 casos e aproximadamente 50 6bitos
de pacientes pediatricos pela SIM-P associada a COVID-1921. O quadro de infecg@o aguda pelo SARS-CoV-2 né&o
acontece ao mesmo tempo que a SIM-P, e sim apds uma média de 14 dias22. A sintomatologia da SIM-P se assemelha
a Doenca de Kawasaki (DK), porém a SIM-P acomete geralmente criangas mais velhas e adolescentes, manifestando-se
com sintomas gastrointestinais, disfungdo miocéardica e choque21. Diferentemente do que foi citado anteriormente, para
Lima et al. e em concordancia com a maioria dos nossos achados, a sindrome € observada em criangas de 0 a 9 anos,
sendo que em nosso estudo 2 das 3 criangas eram pertencentes a essa faixa etaria (37 meses e 83 meses)6. Jana DK a
paciente apresentou 99 meses. De acordo ainda com o estudo de Lima et al., a mortalidade dessa populagdo prevaleceu
na faixa etaria de 0 a 4 anos6.

Enquanto Dufort et al.demonstrou um grande numero de criangas com SIMP-P sem a presenga de comorbidades
prévias, estando a minoria (31%) discrepante dessa afirmag&o, encontrou-se na amostra deste estudo que entre as 3
criangas diagnosticadas com a sindrome, apenas 1 ndo apresentava patologias prévias documentadas23.

Em relacdo aos trés casos descritos de SIMP-P no presente estudo, 2 destes eram pacientes do sexo masculino.
Essa predominancia também foi demonstrada por Lima et al. no mapeamento da sindrome no Brasil6. No entanto, no
referido estudo ao serem estratificados os dados, houve equivaléncia em relagdo ao numero de pacientes do sexo
feminino e masculino que foram identificados com a sindrome no estado do Rio Grande do Sul. Possivel explicagdo para

esse achado compreende as diferengas nas respostas imunes identificadas entre os sexos, durante o curso da infecgao
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por SARS-CoV-2, as quais compreendem: niveis de varias quimiocinas e citocinas imunes inatas pro-inflamatorias
elevadas em pacientes do sexo masculino e a resposta de células T mais robusta em pacientes do sexo feminino
(especialmente as células T CD8)24. Destaca-se que as diferengas sexuais s@o vistas mesmo em meninos e meninas
antes da puberdade o que remete a diferencas genéticas e nao hormonais25.

Diante dos dados obtidos e posterior contextualizagédo com achados ja descritos na populagéo pediatrica e
COVID-19, constatou-se o impacto da patologia, mesmo ap6s um ano das primeiras publicagdes, sobre 0 acometimento
de criancas. Ainda explana a realidade dos pacientes pediatricos em um hospital geral, de ensino, publico, de nivel
terciario, que atende de forma integral pelo Sistema Unico de Satde (SUS), localizado no interior do estado do Rio Grande
do Sul A partir disso pode-se dispor um perfil epidemioldgico local, facilitando o reconhecimento, pelos profissionais da
saude, sobre possiveis agravantes dos casos de COVID-19 em pacientes pediatricos.

E importante destacar que aps o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2, como a Omicron, documentada
pela primeira vez na Africa do Sul em novembro de 2021, a incidéncia de casos positivos aumentou consideravelmente
em todo 0 mundo, inclusive na populagéo pediatrica. Paralelamente com a alta cobertura da vacinagéo alcangada para a
populagéo adulta e idosa no Brasil contra a COVID-19, houve, a redugéo da gravidade da doenca, da mortalidade e das
internagdes o que enfatiza a importancia da imunizagao. Porém, apenas recentemente o Ministério da Saude anunciou
a incluséo de criangas no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a Covid-19 (PNO), a partir disso
espera-se um menor nimero de Obitos e de hospitalizagdes acarretadas por essa doenga também nessa populagéo26.

Apesar da relevancia dos resultados, algumas limitagdes do presente estudo devem ser consideradas, as quais
compreendem: desenho unicéntrico e retrospectivo, bem como, o pequeno tamanho da amostra o que impossibilita
inferéncias externas. Entretanto, é de conhecimento que as evidéncias sobre a infec¢do por SARS-CoV-2 na populagao

pediatrica ainda s&o limitadas27.
CONCLUSAO

A descrigéo dos casos pediatricos de COVID-19, com diagnéstico no periodo entre margo a maio de 2021, em
um hospital publico na regido central do Rio Grande do Sul caracterizou-se por predominio do sexo masculino, com
mediana de idade de 33,5 (11,5-95) meses, nascimento a termo e acometidos por uma ou mais comorbidades. Nossos
achados sugerem ainda que 0s casos mais graves da doenga contemplaram idade inferior a trés anos e/ou presenga
de comorbidades pré-existentes, com tempo de internagdo compreendendo mediana de 0,5 (0-5,7) dias. Ademais, 3
pacientes foram acometidos por SIM-P, sendo que desses 2 eram do sexo masculino, 2 apresentavam comorbidades

prévias e 1 necessitou de cuidados em UTI. J& a DK foi observada em apenas 1 das 10 criangas da amostra, ndo sendo
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possivel inferir grandes consideragdes sobre a doenga no grupo analisado. Tais resultados preliminares séo relevantes,
pois poderao auxiliar no planejamento do conjunto de agdes com foco nos niveis de atengédo a salde dessa populagao

acometida pela COVID-19.
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