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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas de criangas internadas com COVID-19 e
avaliar a correlacao entre sintomas e tempo de internacao hospitalar. Métodos: Estudo transversal que incluiu
48 pacientes <12 anos, internados com COVID-19 entre abril de 2020 e junho de 2021, em um hospital
pediatrico na regido norte do Brasil. O predominio foram criancas do sexo masculino (54,2%), procedentes
de Macapa, com idade média de 24 meses. A duracdo média das internacdes foi de 5 dias para as que
evoluiram com sintomas leves (35,4%) e 10 dias para as que evoluiram com SRAG (64,6%). Resultados:
Em 22,9% dos pacientes foi necessario uso de oxigénio suplementar, 2 criangas (4,2%) passaram pela UTI e
apenas um caso de sindrome inflamatdria multissistémica (SIM) foi confirmado. A principal alteracédo
radiologica encontrada foi infiltrado intersticial bilateral. Ndo houve registro de Obito durante o estudo.
Observou-se associagéo entre a presenga de desconforto respiratorio e o tempo de internagédo =7 dias (p
0,017; coeficiente de Cramer 0,4). Entretanto, néo foi possivel detectar associacao entre a presenca de outros
sintomas e o tempo de internacdo hospitalar. Concluséo: O estudo mostrou queas poucas confirmacdes por
RT-PCR indicam baixa testagem durante a fase de disseminag¢&o do virus.

Palavras-chave: COVID-19, Sindrome respiratéria aguda grave, Crian¢a hospitalizada.
ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of children hospitalized with COVID-19
and assess the correlation between symptoms and length of hospital stay. Methods: A cross-sectional study
included 48 patients <12 years old, hospitalized with COVID-19 between April 2020 and June 2021, at a
pediatric hospital in northern Brazil. The majority were male children (54.2%), from Macap4, with a mean age
of 24 months. The average duration of hospitalization was 5 days for those with mild symptoms (35.4%) and
10 days for those with Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) (64.6%). Results: Supplementary oxygen
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was required in 22.9% of patients, 2 children (4.2%) were admitted to the ICU, and only one case of
Multisystem Inflammatory Syndrome (MIS) was confirmed. The main radiological finding was bilateral
interstitial infiltrate. There were no deaths recorded during the study. There was an association between the
presence of respiratory discomfort and hospital stay 27 days (p 0.017; Cramer's V 0.4). However, no
association was found between other symptoms and length of hospital stay. Conclusion: The study indicated
low RT-PCR testing rates during the virus dissemination phase.

Keywords: COVID-19, Severe acute respiratory syndrome, Child hospitalized.
RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de nifios hospitalizados con COVID-19 y
evaluar la correlacién entre sintomas y tiempo de internacién hospitalaria. Métodos: Estudio transversal que
incluy6 a 48 pacientes <12 anos, hospitalizados con COVID-19 entre abril de 2020 y junio de 2021, en un
hospital pediatrico en el norte de Brasil. La mayoria fueron nifios varones (54,2%), procedentes de Macap4,
con una edad media de 24 meses. La duracion promedio de la internacion fue de 5 dias para aquellos con
sintomas leves (35,4%) y 10 dias para los que presentaron el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG)
(64,6%). Resultados: El 22,9% de los pacientes necesitaron oxigeno suplementario, 2 nifios (4,2%) fueron
ingresados en la UCI, y solo se confirmd un caso de Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM). El hallazgo
radiolégico principal fue infiltrado intersticial bilateral. No se registraron muertes durante el estudio. Se observé
una asociacion entre la presencia de malestar respiratorio y una estadia hospitalaria =7 dias (p 0,017;
coeficiente de Cramer 0,4). Sin embargo, no se encontrd asociacién entre otros sintomas y la duracion de la
internacion hospitalaria. Conclusion: El estudio sefialé una baja tasa de pruebas RT-PCR durante la fase de
diseminacion del virus.

Palabras clave: COVID-19, Sindrome respiratorio agudo grave, Nifio hospitalizado.

INTRODUCAO

A doencga coronavirus 2019 (COVID-19), denominada pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), foi
identificada em janeiro de 2020, apés um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China, em dezembro de 2019 (DONG Y, 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 CX,et al., 2020).

O numero de casos confirmadose a ocorréncia de 6bitos por SARS-CoV-2 teve um crescimento
exponencialem todo o mundo. Até 14 de agosto de 2021, os EUA apresentavam uma taxa de 49,7
hospitalizagdes por 100.000 criancas e adolescentes (DELAHOY MJ,et al., 2021). J& o Brasil, se tornou o
terceiro pais no ranking mundial, com altos indices de casos acumulados (WHO, 2021).

No Amap4a, em 20 de marco de 2020, ocorreu o primeiro caso confirmado em um adulto e, o primeiro caso
suspeito, entre criancas; até maio de 2021, Macapd, encontrava-se com uma prevaléncia de 53.308 casos
confirmados e 1.274 6bitos (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, hipertenséo,
doenca cardiovascular e doencas respiratérias (PASCARELLA G,et al., 2020; EJAZ H,et al., 2020).

Em pacientes pediatricos, na sua maioria, a doenca se manifesta de forma assintomatica ou com sintomas
leves, dentre os mais prevalentes, destacam-se tosse seca, febre, diarreia, dispneia, mialgia e sinais
gastrointestinais, a casos moderados como de pneumonia viral ou necessidades de oxigenoterapia. Porém,
alguns casos podem evoluir para a forma grave e complicagbes na populacdo pediatrica, por exemplo,
naqueles com comorbidades prévias e os menores de dois anos de idade, porém os dados ainda sdo limitados
(TOSO BR,et al., 2020; MUNRO APS, et al., 2020; BERNARDINO FPS, et al., 2021). No estudo de Rabha AC,
et al. (2021) foi possivel observar associagdo significante entre a gravidade do quadro clinico e a faixa etéria.
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Entre menores de dois anos e os maiores de trés anos de idade, 0s casos graves apresentaram uma
frequéncia de hospitalizacao 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 crian¢as
pequenas estdo mais susceptiveis a infeccdo de COVID-19 em sua forma mais grave (RABHA AC,et al.,
2021). 12 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, neurolégicas, oncolégicas,
outras com obesidade e seis, evoluiram para 6bito (SWANN OV, 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 ventilagao
mecanica invasiva (OR ajustada, 5,5; IC 95%, 1,43-21,12; p = 0,01) (PRATA-BARBOSA A,2020). Pouco se
sabe, atualmente, sobre o real motivo das criangas serem menos propensas as formas graves da COVID-19,
guando comparadas a outras faixas etarias, tendo como explicacao diversas hipéteses, uma delas diz respeito
a resposta imunolégica de diferentes idades (SAFADI MAP, 2020).

Em crian¢as menores e lactentes espera-se uma melhor resposta da imunidade inata e do funcionamento
eficiente das células T, eliminando o virus do organismo (CARSETTI R,et al., 2020; SAFADI MAP, 2020). Ja
em criancas mais velhas, ha a hipdtese de uma defesa adquirida devido a exposigdo a outros coronavirus
humano (HuCov), que resultam em infecc¢des leves (SAFADI MAP, 2020; BHUIYAN MU, et al., 2021). Porém,
a teoria mais provavel, para 0 menor agravamento da doenca na populacéo pediatrica, € a pouca maturidade
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) nas células epiteliais alveolares do tipo | e Il, comparado a
populacdo adulta, pois 0 SARS-CoV-2 utiliza a ECA 2 como receptor, permitindo sua entrada na célula
hospedeira e posteriormente replicacdo 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 MU, et al., 2021; SAFADI MAP,
2020; WIERSINGA WJ,et al., 2020). O estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas clinico-
epidemiolégicas dos casos de COVID-19 em criangas internadas em um hospital de referéncia em Macapa e
avaliar a correlacdo entre sintomas apresentados e tempo de internacéo hospitalar.

METODOS

A pesquisa seguiu os termos preconizados pela resolugcdo 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 (Resolugdo 466/12). O estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amap4, sendo aprovado sob o parecer 4.504.483 —
CAAE: 40805320.3.0000.0003.

Por se tratar de um estudo retrospectivo com analise das fichas de notificacdo do e-SUS e de prontuarios
médicos, foi solicitada dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi
realizado utilizando dados secundarios de prontuarios em um hospital de natureza publica, estadual, que
oferece atendimento clinico, servico de alta complexidade e funciona como um hospital de referéncia na area
de saude e no tratamento dos agravos de criangas e adolescentes, provenientes de Macapd, Para e outros
municipios, para o Sistema Unico de Satde (SUS) da regi&o do Amapa.

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal formado por criangas, com idade de 1 més a 12
anos completos, de ambos 0s sexos, que estiveram internadas no periodo de abril de 2020 a junho de 2021,
com diagnostico laboratorial da COVID-19, com pelo menos uma amostra positiva para SARS-CoV-2 através
da técnica de reacéo de polimerase em cadeia em tempo real (RT-PCR). Foram excluidos os individuos cuja
ficha de notificacdo estivesse incompleta nos campos de idade, sexo, procedéncia, agente etiologico
(diagnéstico negativo para COVID-19) e evolugéo (6bito/cura).

A transcricdo das variaveis foi realizada em planilhas em formato Excel©, e analisadas pelos
pesquisadores, devidamente treinados, no que diz respeito a analise de consisténcia dos dados, excluindo
duplicidades e dados inconsistentes.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18142.2025 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e18142.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

As variaveis do estudo incluem: identificacdo do paciente (nome, data de nascimento, idade, sexo, raga,
municipio); dados clinicos e epidemiolégicos (data dos primeiros sintomas, sinais e sintomas respiratorios,
gastrointestinais, cutaneos, presenca de fatores de risco/comorbidades e coinfeccdes existentes); dados de
atendimento (internacédo, periodo de hospitalizacdo em enfermaria ou UTI, uso de suporte ventilatério); dados
laboratoriais (tipo de agente etioldgico, resultado de RT-PCR para SARS-CoV-2 e marcadores inflamatorios);
dados de exames de imagem (resultado do raio-x, aspecto da tomografia) e dados de conclusdo do caso
(evolucao do caso e data da alta ou 6bito).

Os dados foram analisados com auxilio do software StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS),
versdo 26, sendo apresentados em medidas de média, desvio padrdo, frequéncias e porcentagens. Para
avaliar a correlagédo entre sintomas e tempo de internacéo, foi utilizado o teste de independéncia do Qui-
quadrado e o coeficiente de correlagdo V de Cramer, considerando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram identificadas 468 criangas hospitalizadas com COVID-19 no periodo de abril de 2020 a junho de
2021. Apds andlise dos prontuarios, 48 preencheram os critérios de inclusdo com diagnéstico confirmado pelo
RT-PCR. A idade dos pacientes variou entre um més e 11 anos, com média de 24 meses. A distribuigdo de
acordo com a faixa etaria mostra que 50% dos pacientes apresentava idade inferior a 12,5 meses e
demonstraram predominéncia 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 crian¢cas com casos
confirmados da COVID-19, sendo 38 (79,2%) provenientes do municipio de Macapa e cinco (10%) de outros
municipios do estado, sendo duas (4,2%) da regido metropolitana de Macapa (RMM) (Santana e Mazagéo) e
trés (6,3%) do interior do Estado; e cinco (10,4%) provenientes de municipios do Para (Tabela 1).

No que se refere a raga/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
nao havia registros desta variavel.

Tabela 1- Caracteristicas epidemioldgicas dos casos de COVID-19 em criangas internadas.

Variaveis | N =48 | Porcentagem (%)
Sexo
Masculino 26 54.2
Feminino 22 45.8
Faixa etaria (anos)
<1 ano 35 72.91
2 a 4 anos 7 14.58
5a 9 anos 5 10.41
=10 anos 1 2.08
Procedéncia
Macapa 38 79.2
Regido metropolitana 2 4.2
Mazagéao 1 2.08
Santana 1 2.08
Interior do estado 3 6.3
Bailigue 1 2.08
Pedra Branca 1 2.08
Tartarugalzinho 1 2.08
Para 5 10.4
Racal/cor da pele

Parda 32 66.6
Branca 7 14.5
Indigena 1 2.08
Ignorado 8 16.6

Fonte: Sa BR, et al., 2025.
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Um total de 16 casos (33,4%) registrou a presenca de comorbidades, contudo, apenas uma crianca
apresentou mais de uma comorbidade. Observou-se a presenca de asma em cinco (10,4%) criancas, doencas
neurolégicas 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 (Tabela 2).

Quanto aos sinais e sintomas, a febre (77,1%), tosse (64,6%) e o desconforto respiratério (39,6%) foram
0s mais descritos. Observou-se a existéncia de associacdo entre a presenca de desconforto respiratério e o
tempo de internagéo 27 dias (p 0,017; coeficiente de Cramer 0,4).

Entretanto, ndo foi possivel detectar associacdo entre a presenga de outros sintomas e o tempo de
internacéo 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 da COVID-19 em criangas internadas.

Variaveis | N =48 | Porcentagem (%)
Comorbidades
Sim 16 33.4
Nao 32 66.6
Tipos de comorbidades
Asma 5 10.4
Doencas neuroldgicas 2 4.2
Doenca cardiaca 1 2.1
Sindrome de Down 1 2.1
Imunodeficiéncia 1 2.1
Qutro tipo de pneumopatia 1 2.1
Qutras comorbidades 5 10.4
Evolucado da doenga
Sintomas leves 17 35.4
SRAG 31 64.6
Sinais e sintomas
Febre 37 77.1
Tosse 31 64.6
Desconforto respiratério 19 39.6
Dispneia 18 37.5
Diarreia 12 39,6
Vomito 10 25
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
Assintomético 1 2.1
Outros sintomas 21 43.8

Fonte: S4 BR, et al., 2025.

A principal alteragdo 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 internagdes 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 internacdo. Em 22,9% dos pacientes foi necessario
uso de oxigénio suplementar, duas criangas (4,2%) tiveram passagem pela unidade de terapia intensiva e
apenas um caso de sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) foi confirmado.
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Nenhum 6bito 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-19.

Tabela 3- Dados de atendimento e evolugdo dos casos de COVID-19 em criangas internadas.

Variaveis | N =48 | Porcentagem (%)
Internacdo em enfermaria

Sim | 48 | 100

Internacéo em UTI
Sim 2 4.2
Nao 46 95.8

Uso de oxigenoterapia

Sim 11 22.9
Nao 37 77.1

Exames de imagem
Tipico COVID-19 2 4.2
Infiltrado bilateral 8 16.6
Infiltrado em lobo direito 7 6.25
Consolidacdo em lobo direito 4 4.33
Normal 2 4.2
Qutros 15 31.3
N&o realizaram 10 20.8
Alta hospitalar 48 100

Fonte: S4 BR, et al., 2025.

DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o perfil das criangcas acometidas por COVID-19, evidenciando o predominio
de internagdes do sexo masculino, com média de idade de 24 meses e 50% desses apresentando idade 12,5
meses. Em 2020, dados de um relatério realizado nos Estados Unidos j& traziam uma taxa alta de
hospitalizacao, relacionadas a COVID-19, em criangas <2 anos (24,8%), com metade dos casos totais de
hospitalizagdo no sexo masculino (KIM L, et al., 2020). Estes dados corroboram ainda com uma metandlise,
que utilizou uma populacao pediatrica <5 anos infectada pela COVID-19, na qual 50% das criangas tinham
menos de 1 ano de idade e 53% eram do sexo masculino (BHUIYAN MU, et al., 2021).

Estudos sugerem que a presenca do cromossomo X, confere vantagem protetora ao sexo feminino contra
a COVID-19 grave e consequente hospitaliza¢éo na UTI, visto que o nivel de expressédo da ECA 2 é codificada
pelo cromossomo X, sendo mais frequentemente encontrado em homens do que em mulheres (GEBHARD
C.etal., 2020; RAZA HA,et al., 2021; SAMADIZADEH S,et al., 2021).

A raga 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
populacéo brasileira era predominantemente parda (46,25%), seguida da populagéo branca (43,24%) e negra
(9,41%) (IBGE, 2021). O estudo de BaquiP et al. (2020) (n = 228.196) observou que 35% da populagéo
hospitalizada pela COVID-19 era composta por negros/pardos e 42% tiveram maior mortalidade.

Ao analisar os fatores sociodemograficos associados com a mortalidade pela COVID-19, apenas a raga
preta/parda foi associada com a mortalidade (OR = 1,15; IC 95% = 1,09 - 1,22) (BAQUIP, et al, 2020). Essas
variaveis podem estar relacionadas a desigualdade social e maior vulnerabilidade desta populacdo. A asma
foi a comorbidade mais comum entre as criancas deste estudo, seguida de doenca neurolégica e apenas uma
crianca 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, distarbios neuroldgicos, neoplasias e doencgas cardiacas. Ao analisar o risco de 6bito 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 Obitos em relacdo aquelas sem nenhuma (OLIVEIRA EA et al., 2021).
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Estudos apontam que a presenc¢a da asma leve, tem demonstrado reduzir as chances de morte, pois
apontam que a eosinofilia e a inflamacao células T Helper 2, apresentam efeitos imunoldgicos antivirais,
sugerindo fatores de protecdo contra a COVID-19 grave, porém, os mecanismos nao sao claros. (ADIR Y,et
al., 2021; OLIVEIRA EA.et al., 2021). Semelhante a outros estudos (HUETE-PEREZ JA.et al., 2021;
NACHEGA JB,et al., 2022), os 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 criangas 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 J e YUAN X, 2021).

ApOs sua entrada na célula, o RNA e as proteinas do virus séo sintetizados no citoplasma dessas células,
replicando-se e séo liberados no sistema gastrointestinal (MATTHAI J,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 e diarreia, respectivamente (RABHA AC,et al, 2021). J& 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 T,et al., 2021). Com relagédo a alteragdo radioldgica, o
principal achado foi o infiltrado intersticial bilateral.

Em uma metandlise com 1.026 criancas acometidas por COVID-19 (27,7%) apresentaram alteractes
pulmonares bilaterais, porém os infiltrados foram o segundo maior achado juntamente com as consolidacdes,
tendo a opacidade em vidro fosco como a mais evidenciada (NINO G,et al., 2021a), 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 populagéo, visto que nesse estagio, as caracteristicas
radiol6gicas mais apresentadas sdo as consolida¢des, sendo considerados sinais tipicos da populacéo
pediatrica (LI Y,et al., 2020; XIAW, et al., 2020).

Ja um estudo transversal americano, associou a presenca de opacidade em vidro fosco e consolidagdo
aos sinais clinicos, com maior necessidade de suplementagdo de oxigénio, hospitalizacdo e maior
probabilidade de admissdo na UTI (NINO G,et al., 2021b). Estudos tém demonstrado que biomarcadores
sanguineos podem ser indicadores da gravidade e de hospitalizagdes em crian¢as contaminadas pela COVID-
19 (KERMALI M,et al., 2020; ALKAN G,et al., 2022), além de serem marcadores inflamatérios para o
diagnostico da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica, sindrome que surgiu na populacdo pediatrica
com COVID-19 (ZHAO Y,et al., 2021).

Nosso estudo demonstrou valores elevados de linfdcitos, leucdcitos, plaquetas e PCR, diferindo de
estudos existentes na literatura que mostram alta prevaléncia de leucopenia na populacdo pediatrica
acometida com COVID-19 (MUSTAFA NF e SELIM LA, 2020; QI K,et al., 2021; ALKAN G, et al., 2022), porém
o estudo de Alkan G et al (2022), 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 populagéo
pediatrica (BHUIYAN MU, et al., 2021; HUETE-PEREZ JA 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 criangas 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 que 7% dos individuos estudados foram
admitidos na UTI, porém em relagdo a necessidade de oxigénio suplementar, este mesmo estudo, mostrou
gue 49% das internacdes de casos moderados/graves por COVID-19, precisaram do uso de oxigenoterapia
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(BHUIYAN MU,et al., 2021). A duracéo da internacdo tem influéncia na condigdo clinica do paciente. Em
nossos resultados, houve média de 5 dias para casos leves e 10 dias para aquelas com SRAG, sendo
novembro o més com maior nimero de internacdes (27%).

Estes dados estdo em consonancia com os dados de Bellini T e cols. (2022), que observaram um tempo
de internacao 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 criancas e
adolescentes com COVID-19 e observou que o tempo de internacao variou de 1 a 20 dias (BERNARDINO
FBS,et al., 2021). Entretanto, em nosso estudo, além de avaliarmos o tempo de internacdo, também
observamos a existéncia de associagao entre a presenca de desconforto respiratério e o tempo de internacéo
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
populacao ter evoluido para casos de SRAG, obtiveram melhor curso da doencga, se comparado com 0 curso
da populacéo adulta geral, evoluindo com menor frequéncia para casos criticos e 6bitos. Algumas limitacdes
deste estudo devem ser consideradas, como o levantamento de dados que foi realizado através de analise
retrospectiva de prontudrios, 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 é
um dos primeiros estudos realizados na cidade de Macapé buscando conhecer o perfil da populag&o infantil
internada por COVID-19, trazendo a possibilidade de realizacdo de novos estudos que complementam as
lacunas existentes em nossa pesquisa.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou predominancia de interna¢des do sexo masculino, em que criangas 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 COVID19, no municipio de Macapa, para que haja medidas de prevencao e manejo
da doencga. Mais estudos serdo necessarios para melhor compreenséo dos fendtipos da doenc¢a na populagao
pediatrica e amapaense.
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