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Resumo
Objetivo: A maioria das criancas com infeccdo por SARS-CoV-2 sdo assintomaticas.
Entretanto, em um menor nimero de casos podem apresentar quadros mais graves,

principalmente na presenca de comorbidades. Poucos estudos avaliaram casos graves de



criangas acometidas por SARS-CoV-2. Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever as
caracteristicas clinicas e epidemiologicas de criangas e adolescentes com COVID-19,
internados em UTI Pediatrica. Métodos: Foram incluidos todos os pacientes internados na
UTI Pediatrica de um hospital de referéncia no estado de Pernambuco no periodo de marco a
dezembro de 2020, com idade entre zero e 13 anos, com infeccdo por SARS-CoV-2
confirmada por Rt-PCR. Resultados: Do total de 13 pacientes, a mediana de idade foi cinco
anos, sete (53,8%) pacientes sexo feminino e oito (61,5%) tinham comorbidades prévias.
Doze pacientes (92,3%) necessitaram de suporte ventilatorio, sendo que sete (53,8%)
precisaram de ventilagdo mecanica invasiva. Trés pacientes (23,0%) cursaram com sindrome
inflamatoria multissistémica da crianga (MIS-C). O tempo de internagdo foi 17,8 + 14,2 dias,
sendo registrados 3 (23,0%) Obitos. Conclusdo: Na nossa casuistica, houve uma alta
prevaléncia de sintomas respiratorios, com necessidade de suporte ventilatério. A maioria das
criangas apresentava comorbidades prévias. O 6bito ocorreu em 23% dos casos.
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Abstract

Goal: Most children with SARS-CoV-2 infection are asymptomatic. However, in a smaller
number of cases, they may present more severe conditions, especially in the presence of
comorbidities. Few studies have evaluated severe cases of children affected by SARS-CoV-2.
Therefore, this study aimed to describe the clinical and epidemiological characteristics of
children and adolescents with COVID-19 admitted to a Pediatric ICU. Methods: We studied
all patients admitted to the Pediatric ICU of a reference hospital in the state of Pernambuco
from March to December 2020, aged between zero and 13 years, with SARS-CoV-2 infection
confirmed by Rt-PCR. Results: Of the 13 patients, the median age was 5 years, seven

(53.8%) female patients and eight (61.5%) with previous comorbidities. Twelve patients



(92.3%) required ventilatory support, and seven (53.8%) required invasive mechanical
ventilation. Three patients (23%) had multisystem inflammatory child syndrome (MIS-C).
The length of stay was 17.8 + 14.2 days, with 3 (23%) registered deaths. Conclusion: In our
sample, there was a high prevalence of respiratory symptoms requiring ventilatory support.
Most children had previous comorbidities. Death occurred in 23% of cases.

Keywords: Children, intensive care units, SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

A COVID-19, doenga causada pelo SARS-CoV-2 foi detectada pela primeira vez em
dezembro de 2019, na provincia de Hubei, na China!. O virus se disseminou rapidamente
pelo globo, sendo o Brasil o primeiro pais a ser afetado na América Latina®. Na segunda
quinzena de agosto de 2021, o pais apresentava 20.378.570 casos confirmados e 569.492
obitos?,

O curso clinico da COVID-19 ¢ bastante varidvel e as criangas apresentam mais
infec¢des assintomaticas, recuperacdo mais rapida e melhor progndstico quando comparadas
aos adultos. Os sintomas mais comuns no grupo pediatrico incluem febre, fadiga, sintomas
gripais e gastrointestinais*. Recentemente foi descrita uma nova apresentagdo clinica
relacionada a infec¢do por SARS-CoV-2, a sindrome inflamatéria multissistémica da crianca
(MIS-C), que se caracteriza por febre >38°C por >24 horas, evidéncia laboratorial de
inflamacdo, infec¢do atual ou recente por SARS-CoV-2 e nenhum outro diagndstico
plausivel®.

Estudos demonstram que os quadros mais graves da doenca se associam a presenca de
comorbidades. Em um estudo com 48 criangas admitidas em 46 UTIP norte-americanas, 83%

tinham comorbidades. Vinte e trés por cento apresentavam imunossupressao/malignidade,



15% obesidade e 8% diabetes®. Outra pesquisa demonstrou uma grande proporgédo de criangas
com sindrome convulsiva, além de obesidade e asma’.

No que diz respeito a idade, sexo e gravidade da doenga, estudo envolvendo 2.143
pacientes pedidtricos, observou que a maioria dos casos graves e criticos ocorreram em
criancas com menos de um ano de idade®. Todavia, outros estudos mostraram maior
gravidade em criangas entre quatro e seis anos, a maioria no sexo masculino’%10,

No tocante aos achados laboratoriais, a elevagao dos marcadores pré-inflamatorios se
associa a maior gravidade da doenga ¢ a maior necessidade de internagdo em UTI’. Da
mesma forma, a presenga de neutrofilia também ¢é preditora de doenga grave''. Quanto aos
exames de imagem, um estudo notou que ndo havia diferenca entre achados unilaterais vs.
bilaterais de radiografia de térax e tomografia computadorizada (TC) entre pacientes
internados em enfermarias e em UTI. Pesquisas mostram que os achados mais comuns nesses
exames s30 os infiltrados intersticiais difusos bilaterais e o infiltrado em vidro fosco'2.

O suporte ventilatéorio foi necessario em 81% dos pacientes admitidos na UTI em um
estudo transversal, sendo que 44% foram tratados com ventilagdo ndo invasiva e 38%
precisaram de intubacdo endotraqueal ou traqueostomia e 13% de intervencdes ventilatorias
adjuvantes ou terapias extracorporeas®.

Levando em consideracdo que os estudos sobre achados clinicos, laboratoriais e os
desfechos da COVID-19 nas criangas que necessitam de cuidados em UTI sdo escassos, vé-se
que sdo imprescindiveis andalises que possam aumentar o conhecimento sobre a doenca. O
objetivo deste estudo ¢ descrever as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de uma coorte
de criancas e adolescentes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica de

hospital de referéncia em Recife-PE.

METODOS



Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, tipo corte transversal, realizado a partir de
informagdes retiradas do prontudrio de pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica de hospital de referéncia em Recife-PE no periodo de margo a dezembro
de 2020.
Populacio estudada

A populagdo foi composta por criangas e adolescentes, com idade entre 1 dia de vida e
13 anos, internados na unidade de terapia intensiva e com exames laboratoriais confirmando
infec¢ao por SARS-CoV-2.
Critérios de inclusao

Ter idade entre 1 dia de vida e 13 anos; ter infeccdo por SARS-CoV-2 confirmada pela

reacdo em cadeia da polimerase com transcri¢dao reversa em tempo real (RT-PCR), testando
uma amostra usando swab nasofaringeo ou orofaringeo; e ter necessitado de cuidados em
UTL
Critérios de exclusido

Ter idade fora da faixa etaria e ndo ter diagnostico de infec¢do por SARS-CoV-2
confirmado pela reacao em cadeia da polimerase com transcrigdo reversa em tempo real (RT-
PCR), testando uma amostra usando swab nasofaringeo ou orofaringeo; recusa em assinar o
termo de consentimento.
Variaveis de analise

Foram avaliadas varidveis demograficas e socioecondmicas, como: idade, sexo e
procedéncia. As variaveis clinicas incluiram: peso, comorbidades, saturacdo de oxigénio
descrita na hospitalizacdo, sintomatologia e evolugdo, intercorréncias, dura¢do da
sintomatologia e do internamento na UTI e o desfecho final (alta/6bito). Quanto a conduta

terapéutica, foram analisados a necessidade de suporte ventilatorio, os medicamentos



utilizados para controle da infec¢ao viral, antibioticoterapia associada e a necessidade de uso
de corticosteroides, de drogas vasoativas e de anticoagulantes. Avaliamos ainda os
procedimentos invasivos realizados, como: puncdo central, drenagem toracica, intubacdo e
traqueostomia. Os exames laboratoriais analisados foram: provas de atividade inflamatoria,
hemograma, coagulograma, fun¢do hepatica e funcao renal. Dentre os exames de imagem, as
variaveis estudadas foram as alteracdes vistas na radiografia simples de térax e na tomografia
computadorizada de torax.
Processamento e analise de dados

Um banco de dados foi construido com as variaveis do estudo digitados em planilha
de Excel, e, posteriormente, comparados. Os dados clinicos foram apresentados como
contagens e porcentagem, média e desvio padrdo e mediana e intervalo interquartil. As
informagdes coletadas foram revisadas, tabuladas, analisadas e submetidas ao programa
Statistical Package for the Social Sciences, versao 25-SPSS-2.
Aspectos éticos

Foram consideradas as prerrogativas da resolucdo 510/16 do conselho Nacional de
Satide e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da FPS sob o niimero CAAE

36682720.9.0000.5569.

RESULTADOS

Avaliamos os dados de prontuarios das criangas com idade igual ou inferior a 13 anos
internadas em uma unidade de terapia intensiva pediatrica de referéncia para COVID-19, na
cidade de Recife-PE, Brasil, no periodo de mar¢o a dezembro de 2020. Foram incluidos 13
pacientes, com infec¢do por SARS-CoV-2 confirmada pela reacdo em cadeia de polimerase
com transcricdo reversa em tempo real (Rt-PCR), com mediana de idade de 5 anos. Sete

pacientes (53,8%) eram do sexo feminino e o tempo médio da internagdo na UTI foi de 17,8



+ 14,2 dias. Oito pacientes (61,5%) apresentavam comorbidades prévias. Dentre estas
predominaram a epilepsia 3 (23,1%), a encefalopatia cronica ndo progressiva 2 (15,4%) e o
baixo peso para a idade 2 (15,4%). Os sintomas mais comuns na apresentagdo foram dispneia
12 (92,3%), febre 10 (76,9%) e tosse 8 (61,5%), seguidos por vomito 6 (46,2%), dor
abdominal 5 (38,5%), hepatomegalia 5 (38,5%), queda do estado geral 5 (38,5%) e anorexia
4 (30,8%). A média de dias de febre foi 5,0 + 2,9 dias e a duragdo média dos sintomas antes
do internamento foi de 4,0 £+ 1,4 dias. A tabela 1 mostra os dados clinicos e demograficos dos
pacientes.

Foram realizadas radiografias de torax em 11 (84,6%) dos 13 pacientes. Os achados
no raio x incluiram: infiltrado intersticial bilateral 6 (54,5%); hipotransparéncia em hemitdrax
direito com presenga de broncograma aéreo 1 (9,1%); hipotransparéncia em ambos os
hemitérax com presenca de derrame pleural 1 (9,1%) e multiplas pneumatoceles 1 (9,1%).
Nao foi encontrada alteragdo no primeiro raio x de térax de 2 (18,2%) pacientes, entretanto,
em raio x feito posteriormente, um dos pacientes apresentou infiltrado intersticial bilateral e o
outro cursou com hipotransparéncia em ter¢o médio e bases bilateralmente. Apenas um (7,7%)
paciente realizou tomografia computadorizada de térax e o achado foi infiltrado em vidro
fosco. Esses dados sdo apresentados na tabela 2. Observou-se que, no momento da admissao
na unidade de terapia intensiva, 6 (46,2%) dos pacientes apresentavam anemia, 6 (46,2%)
neutropenia e 2 (15,4%) plaquetopenia. Com relacdo aos marcadores de inflamagdo temos
registro de coleta de proteina C reativa em seis pacientes e desidrogenase latica em nove
pacientes. Em todas as dosagens os niveis séricos de ambos os marcadores se encontravam
elevados.

Na evolucao, 3 (23,2%) apresentaram sindrome inflamatdria multissistémica (MIS-C),
2 (15,4%) choque séptico, 2 (15,4%) lesdo renal aguda sem necessidade de dialise, 2 (15,4%)

diarreia, 2 (15,4%) pneumotorax e 2 (15,4%) broncoespasmo. A idade dos pacientes que



apresentaram MIS-C foi sete meses, 9 e 13 anos. Os sintomas mais comuns nestes pacientes
foram dispneia, febre e dor abdominal, presente em 100% dos casos. O paciente de sete
meses apresentava cardiopatia congénita e evoluiu para 6bito. Os outros dois pacientes nao
apresentavam comorbidades e tiveram alta da UTL

Do total de 13 pacientes, 12 (92,3%) utilizaram suporte ventilatério, sendo que, em
algum momento da internacdo na UTIL 10 (76,9%) necessitaram de oxigenoterapia em
sistema de baixo fluxo, 7 (53,8%) de ventilacdo mecanica invasiva e 2 (15,4%) de ventilagao
ndo invasiva. A duracdo média da intubacdo foi de 13,7 + 12,2 dias. Esses dados estdao
presentes na tabela 3.

Acesso venoso central foi realizado em 9 (69,2%) pacientes, sonda vesical de demora
em 7 (53,8%), sonda nasogéastrica em 7 (53,8%), hemotransfusdo em 4 (30,8%), drenagem
pleural em 2 (15,4%) e reposi¢do de albumina em 1(7,7%). Oitenta e quatros por cento dos
pacientes utilizaram antibioticos (n=11), enquanto que o antiviral (oseltamivir) foi utilizado
em 8 (61,5%) pacientes, os corticoides em 7 (53,8%), drogas vasoativas em 7 (53,8%) e
anticoagulantes em 4 (30,8%). Foram registrados trés Obitos (23,08%), nove altas e uma

transferéncia.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou, de forma descritiva, 13 pacientes com COVID-19
confirmados pelo método de Rt-PCR que necessitaram de cuidados na UTI. Estudo realizado
no Ceard mostrou que, de 202.401 casos de Covid-19 confirmados entre 15 de marco a 31 de
julho de 2020, somente 18.180 (8,9%) eram criancas e adolescentes. Destas, apenas 58
(0,3%) necessitaram de internagdo em unidade de terapia intensiva'3. Esses dados mostram o
pequeno numero de pacientes pedidtricos com COVID-19 que necessitam de UTI e justificam

0 pequeno tamanho da nossa casuistica.



Quanto as caracteristicas demograficas destes pacientes, a idade por ocasido da
internacdo foi de 5 anos, assemelhando-se a mediana de idade de 4 anos encontrada em um
estudo multicéntrico realizado no Brasil'?. Vale salientar, todavia, que o nosso estudo incluiu
criancas até doze anos de idade, que ¢ a faixa etdria de internacdo na UTI estudada. Pesquisas
multicéntricas realizadas na Espanha’ e no Kuwait e no Reino da Arabia!* observaram
medianas de idade de, respectivamente, 6,7 anos ¢ 2,8 anos. No nosso estudo, o sexo
feminino representou 53,8%, enquanto que na literatura, o sexo masculino representa a
maioria®!°,

A semelhanga dos estudos atuais que trazem a febre como o sintoma predominante,
seguida por sintomas respiratdrios e gastrointestinais'®!>!6, no nosso estudo as manifestagdes
clinicas prevalentes foram a dispneia, seguida por febre, tosse, vomito e dor abdominal. A
duracdo média da sintomatologia antes do internamento na nossa amostra foi de 3,5 dias,
dados concordantes com a literatura nos quais as médias variam entre 3 e 4,7 dias”'".

As pesquisas mostram que a MIS-C se apresenta em criangas com idade mais
avancada, entre 8 a 10 anos'®, com intervalo menor entre a apresentacdo dos sintomas e a
necessidade de internagdo em UTI!?, sendo os sintomas gastrointestinais os mais evidentes!’.
Além disso, a maioria das criancas com MIS, em estudos relatados na Europa,
especificamente na Itdlia € no Reino Unido, eram previamente saudaveis'®. Os nossos
resultados se mostraram concordantes com a literatura.

As comorbidades tém sido descritas como um importante fator de risco para casos
mais graves de COVID-19 em criancas. Em nossa coorte, 61.5% dos pacientes apresentaram
morbidades prévias, e foram elas: epilepsia, encefalopatia cronica ndo progressiva, asma,
anemia falciforme, sindrome de Down, meningomielocele, cardiopatia e baixo peso para a
idade. Pesquisa multicéntrica realizada no Brasil, mostrou que 41% dos pacientes

apresentaram comorbidades'®. Em outros paises a prevaléncia de comorbidades subjacentes



foi mais elevada (88%)'*. Alguns estudos mostraram que a presenga de comorbidade foi
independentemente associada a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva'®. No que pese
as conclusodes do estudo citado, o tamanho da nossa amostra nao nos permitiu avaliar essa
associagao.

Na literatura atual, os achados mais frequentes a radiografia de torax (raio x) e a
tomografia computadorizada (TC) de toérax, sdo os infiltrados intersticiais difusos bilaterais e
o infiltrado em vidro fosco'®!*. Nosso estudo encontrou resultados semelhantes a radiografia
de torax, sendo o infiltrado intersticial bilateral o achado mais comum. Apenas um paciente
realizou tomografia computadorizada de torax e o achado foi infiltrado em vidro fosco.

Os dados laboratoriais que mostramos em nosso estudo apresentam limitagdes, tendo
em vista a auséncia de dados nos prontuarios. Ainda assim, os niveis séricos de proteina C
reativa e desidrogenase latica estavam elevados em todos os pacientes nos quais 0s exames
foram colhidos. A literatura demonstra a relagdo da gravidade da doenga com a elevacdo de
biomarcadores inflamatorios”'®!°. Estudo realizado em Nova York mostrou elevagio na
proteina C reativa e na procalcitonina’.

Na literatura, a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) varia de 18 a
46,2%%71°. No nosso estudo, o suporte ventilatorio foi necessario em 92,3% dos pacientes,
sendo que 53,8% desses, necessitou de VMI. Com relagdo ao tratamento, estudo
multicéntrico realizado no Brasil, onde as condigdes de saude sdao semelhantes para
comparag¢do, os antibidticos foram usados em 76% dos pacientes, o antiviral oseltamivir em
43% e corticosteroides em 23%!°. Esses dados se assemelham com a nossa casuistica, com
ampla cobertura antibiotica, uso do antiviral oseltamivir e corticosteroides. Além disso, na
nossa casuistica 30,8% dos pacientes utilizaram anticoagulante, conforme recomendacdes da

literatura2”.



Vale relatar algumas limita¢des do estudo. Por ter sido realizado em um Unico centro,
0 pequeno tamanho amostral deste estudo descritivo limita a generalizagdo e a comparagao
com outros estudos. Além disso, por se tratar de um estudo retrospectivo, ha possibilidade de
ndo terem sido registradas todas as comorbidades, sinais e sintomas. Ademais, o hospital em
que o estudo foi realizado conta com UTI para criangas com idade igual ou inferior a 13 anos,
logo o estudo do perfil clinico e laboratorial dos adolescentes ficou aquém do desejado.
Como ja citado, muitos exames laboratoriais ndo foram solicitados, o que nos impediu de
comparar os seus valores dependendo da gravidade da doenca.

A forca do nosso trabalho consiste em fornecer dados adicionais a literatura de uma
patologia que ainda se conhece muito pouco. Principalmente em um cenario regional, até
onde nos consta, ¢ o primeiro estudo que descreve o perfil clinico e epidemioldgico de

criangas com COVID-19 internadas em unidade de terapia intensiva em Pernambuco.
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TABELAS

Tabela 1 — Demografia, comorbidades prévias e sintomatologia de apresentacao de pacientes
pediatricos com COVID-19 durante o internamento na unidade de terapia intensiva.

No.(%)
Caracteristicas clinicas Total N=13
Sexo
Feminino 7 (53,8)
Masculino 6 (46,2)
Mediana de idade anos 5 (7 meses a 13
anos)
Procedéncia
Regido metropolitana do Recife 6 (42,2)
Interior de Pernambuco 6 (46,2)
Outro estado 1(7,7)
Comorbidades 8(61,5)
Epilepsia 3 (23,1)
Encefalopatia cronica nao
progressiva 2(15,4)
Baixo peso para idade 2(15,4)
Sindrome de Down 1(7,7)
Escoliose severa 1(7,7)
Asma 1(7,7)
Anemia Falciforme 1(7,7)
Cardiopatia Congénita 1(7,7)
Meningomielocele com DVP 1(7,7)
Esquizencefalia 1(7,7)
Sintomatologia na
apresentagdo
Dispneia 12 (92,3)
Febre 10 (76,9)
Tosse 8(61,5)
Vomito 6 (46,2)
Queda do estado geral 5(38,5)

Dor abdominal 5(38,5)


http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/fluxo_covid19_pediatria_AL_p

Hepatomegalia 5(38,5)

Anorexia 4 (30,8)
Focos de hemorragia 3(23,1)
Rinorreia 2(15,4)
Rash 2(15,4)
Diarreia 1(7,7)
Astenia 1(7,7)
Prurido 1(7,7)

Média de dias de sintomas

antes do internamento 36+14

Média de dias febre antes do

Internamento 29+1,5

Média do total de dias com 50£29

febre

DVP: Derivagao ventriculo-peritoneal

Tabela 2 — Exames de imagens realizados em pacientes pediatricos com COVID-19 durante o
internamento na unidade de terapia intensiva e seus resultados.

No.(%)
Total
Exames de imagens (N=13)
Radiografia simples de torax 11 (84,6)
Achados na radiografia
simples de torax
Sem alteragoes 2 (18,2)
Infiltrado intersticial bilateral 6 (54,5)
Hipotransparéncia em hemitorax direito com 1(9,1)
presenga de broncograma aéreo
Hipotransparéncia em ambos os hemitorax 1(9,1)
com presenca de derrame pleural
Multiplas pneumatoceles 1(9,1)
Tomografia computadorizada 1(7,7)
de torax
Achados na tomografia
computadorizada de torax
Infiltrado em vidro fosco 1 (100)

Outros exames realizados



durante o internamento

Ultrassonografia de abdome 2(15,4)
Tomografia de abdome 2 (154)
Raio -x de abdome 1(7,7)
Tomografia de Crdnio 1(7,7)
Eletrocardiograma 1(7,7)
Ecocardiograma 1(7,7)

Tabela 3 — Suporte ventilatorio em pacientes pediatricos com COVID-19 durante o
internamento na unidade de terapia intensiva.

No.(%)
Suporte Total
ventilatorio N=13
Pacientes que 12 (92,3%)
necessitaram de
suporte
ventilatorio
Modalidade de
suporte
ventilatdrio
Sistema de baixo fluxo 10 (76,9%)
Ventila¢do mecdnica invasiva 7 (53,8%)
Ventilacdo ndo invasiva 2 (15,4%)
Média de dias de
duracdo de 13,7+ 12,5
intubagao
Saturagao de
oxigénio no
momento da
internacao
Média da saturagdo de oxigénio em uso de alguma 94,1 £4.8

modalidade de oxigenoterapia



Meédia da saturagdo de oxigénio ao ar ambiente 90,0 +£10,3

Tabela 4 — Medicagdes utilizadas e procedimentos realizados em pacientes pedidtricos com
COVID-19 durante o internamento na unidade de terapia intensiva.

No. (%)

Frequéncia
Medicacoes e procedimentos (N=13)
Antibidticos 11 (84,6)
Antivirais 8 (61,5)
Corticosteroides 7 (53,8)
Drogas vasoativas 7 (53,8)
Anticoagulantes 4 (30,8)
Acesso venoso central 9(69.2)
Sondagem vesical de demora 7(53,8)
Sondagem nasogéstrica 7(53.8)
Transfusdo 4 (30.8)
Drenagem pleural 2(15.4)
Reposicao de albumina 1(7.7)

1(7,7)

Puncgao intradssea
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