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RESUMO

Introdugdo: A compreensdo da morbimortalidade em criancas infectadas pelo SARS-CoV-2 apresenta escassas evidéncias na regido Nordeste do Brasil. Por
conseguinte, torna-se relevante a geracdo dessas evidéncias, dada a singularidade que permeia o espaco clinico inerente a faixa etdria pediatrica. Objetivo:
Avaliar as caracteristicas clinicas, demograficas, laboratoriais e os desfechos das crian¢cas menores de cinco anos com COVID-19, observadas no periodo de
abril de 2020 a abril de 2021 na cidade de Cajazeiras, Paraiba. Material e Método: Foi conduzido estudo observacional, analitico, de coorte retrospectiva,
utilizando dados coletados na vigilancia epidemioldgica municipal (e-SUS Vigilancia Epidemiolégica, Sistema de Informacéo de Vigilancia da Gripe), em
prontudrios hospitalares e visitas domiciliares, dos casos de COVID-19 em crian¢as menores de cinco anos, confirmados laboratorialmente, no primeiro ano da
pandemia. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial, adotados os testes x2 de Pearson ou Exato de Fisher, com margem de
erro de 5,0% e intervalos de confianga (IC) de 95,0%. Resultados: Considerando os 4.984 casos de COVID-19 confirmados entre todas as faixas etdrias, 3,61%
foram constituidos por populacdo de criangas menores de cinco anos. Cento e oitenta casos confirmados laboratorialmente foram incluidos no estudo, sendo
53% do sexo feminino, média de idade de 2,19 anos, mediana de 2,00 e desvio padrao de 1,7. A maioria dos casos (27,2%) ocorreu na faixa etdria de 48-50
meses e 29 dias, e a menor ocorréncia (10,6%), entre 6-1 meses e 29 dias. A andlise bivariada mostrou associa¢do estatisticamente significante entre faixas
etdrias e caracteristicas clinicas como febre, coriza, cefaleia, distUrbios gustativos, hipoatividade e proteina C reativa elevada, bem como entre os desfechos
e a presenca de antecedentes de: neuropatia, pneumopatia, broncopneumonia, diabetes e uso de oxigénio neonatal. Os diagndsticos mais frequentes foram:
pneumonia, derrame pleural, infeccdo do trato respiratério inferior, infeccdo do trato respiratério superior e septicemia por estreptococos. Em 18,9% dos
casos foram observadas manifestacdes clinicas apds a fase aguda da COVID-19. Conclusdo: O reduzido registro de hospitalizacdes (2,2%) e a inexisténcia
de dbitos podem sugerir possiveis fragilidades relacionadas a ocorréncias de subdiagndstico e subenumeracao de ébitos. Recomendam-se vigilancia ativa
e cuidados diferenciados as criancas portadoras de doencas cronicas, as quais apresentaram fatores de vulnerabilidade para agravamento da COVID-19.
Palavras-chave: Crianca, SARS-CoV-2, COVID-19, Coronavirus, Infeccédo.

ABSTRACT

Introduction: The understanding of morbidity and mortality in children infected by SARS-CoV-2 presents scarce evidence in the Northeast region of Brazil.
Therefore, to provide this evidence becomes relevant, given the uniqueness that permeates the clinical space inherent to the pediatric age group. Objective:
To evaluate the clinical, demographic, laboratory characteristics and outcomes of children under five years of age with COVID-19, observed from April
2020 to April 2021in the city of Cajazeiras, Paraiba. Method: An observational, analytical, retrospective cohort study was conducted, using data collected
from the municipal epidemiological surveillance (Electronic Unified Health System Epidemiological Surveillance Notification Registration System — E-SUS
VE, Influenza Surveillance Information System — SIVEP-influenza), hospital records and home visits of laboratory-confirmed COVID-19 cases in children
under five years of age in the first year of the pandemic. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, using Pearson’s 2 test or Fisher’s
exact test, with a margin of error of 5.0% and confidence intervals (CI) of 95.0%. Results: Considering the 4,984 confirmed cases of COVID-19 among all
age groups, 3.61% were made up of children under five. A hundred and eighty laboratory-confirmed cases were included in the study, 53% female, mean
age of 219 years, median 2.00, and standard deviation of 1.7. Most cases (27.2%) occurred in the age group of 48-50 months and 29 days, and the lowest
occurrence (10.6%) was between 6-11 months and 29 days. The bivariate analysis showed a statistically significant association between age groups and
clinical characteristics such as fever; runny nose; headache; taste disorders; underactivity; and elevated C-reactive protein. This was also the case between
the outcomes and the presence of antecedents such as: neuropathy; lung disease; bronchopneumonia; diabetes; and neonatal O2 use. The most frequent
diagnoses were pneumonia; pleural effusion; lower respiratory tract infection; upper respiratory tract infection and Streptococcus Septicemia. In 18.9% of
cases, clinical manifestations were observed after the acute phase of COVID-19. Conclusion: The reduced record of hospitalizations (2.2%) and absence of
deaths may suggest possible weaknesses related to occurrences of underdiagnosis and underreporting of deaths. Active surveillance and differentiated
care are recommended for children with chronic diseases, which presented vulnerability factors for worsening of COVID-19.
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INTRODUCAO

A crise global da COVID-19 teve um profundo impacto
de longo prazo na popula¢io pedidtrica. Embora a maioria
das criangas infectadas com SARS-CoV-2 seja assintomdtica
ou apresente sintomas leves, a atencdo dos centros de saide
voltou-se para o publico pedidtrico, considerando o surgi-
mento inesperado de casos de uma sindrome inflamatéria
associada a COVID-19, com caracteristicas clinicas graves,
trazendo uma nova faceta da evolucio clinica da doenca nesse
grupo populacional®?.

A importancia das criangas na transmissio ¢ incerta. Os
achados apoiam a hipétese de que elas possam transmitir efetiva-
mente SARS-CoV-2 e destacam como a transmissao pré-sinto-
mitica e assintomdtica pode dificultar os esforcos de controle®.

O impacto indireto na satide mental, o impacto social e
a perda financeira sio desafios importantes para esta e futuras
geragdes. Ainda temos lacunas no conhecimento de caracte-
risticas especificas e os principais fatores de risco relacionados
a infecgio pelo SARS-CoV-2 em criancas. Desse modo, con-
siderando o imprevisivel espectro de patogénese e progndsti-
cos em criangas, destaca-se a necessidade de estudos para escla-
recer esses achados e avaliar doencas cronicas e preexistentes
nesse publico®?.

Para cada regido, é essencial que as condigoes de satide
e doenca sejam conhecidas, a fim de que planos e agdes
sejam adequadamente implementados e contribuam para o
desenvolvimento de um corpo especifico de conhecimentos.
Andlises da morbimortalidade por essa causa convertem-se
em potenciais beneficios para planejamento e implementa-
¢ao das politicas publicas de satide, em todos os niveis da
Rede de Atengao a Satde (RAS), contribuindo para mini-
mizagio desses agravos.

Assim, visto que a maijoria das pesquisas sobre COVID-
19 tem se concentrado em coortes de adultos e que os impac-
tos diferem em criancas, investigagoes pedidtricas precisam ser
priorizadas. Nosso estudo buscou avaliar as caracteristicas cli-
nicas, demograficas, laboratoriais e os desfechos das criancas
menores de cinco anos com COVID-19.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo e participantes

Foi conduzida uma investigagao observacional e analitica,
seguindo o design de coorte retrospectiva, com o objetivo de
analisar os episédios de infecgio pelo virus SARS-CoV-2 confir-
mados laboratorialmente. O estudo concentrou-se em criangas
com idades inferiores a cinco anos na ocasido da notificacio,

abrangendo o intervalo temporal entre abril de 2020 e abril
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de 2021. A pesquisa foi restrita aos residentes no municipio
de Cajazeiras (PB) e incluiu apenas aqueles cujos responsdveis
consentiram participar da pesquisa.

Apés a selegao dos participantes, foi realizado contato direto
com os responsdveis legais dos sujeitos da pesquisa, por meio
de visitas domiciliares. Por conseguinte, a participagio ocor-
reu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Formagio de Professores — campus de Cajazeiras da Universidade
Federal de Campina Grande aprovou este estudo no CAAE
54172121.0.0000.5575 n° 5.258.886.

Localizacao do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Cajazeiras, localizado
no extremo oeste do estado da Paraiba, Nordeste do Brasil.
Trata-se do sétimo maior municipio do estado em popula-
¢do, com 63.239 pessoas em 2022, e drea de 562,703 km?2".
Conforme o Ministério da Satide, o municipio tem apenas 4,46%
da popula¢io com plano de saide. Por conseguinte, 95,54%
da populagio depende exclusivamente do Sistema Unico de
Satde (SUS) e tem 100% de cobertura da Atencio Bdsica®.

Na RAS, a assisténcia hospitalar do municipio ¢ referén-
cia para os municipios da 9* Regido de Satde do estado da
Paraiba. O Hospital Universitdrio Julio Bandeira é a referéncia
para atendimentos a criancas e adolescentes suspeitos e con-
firmados para COVID-19, realizando triagem, consultas, tes-

tagem e internagoes.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da formulacio
de um instrumento de acompanhamento da coorte, no qual
foram estruturados de forma sistemdtica os seguintes parime-
tros: caracteristicas sociodemogréficas; notificagoes de casos de
COVID-19 em criangas menores de cinco anos, confirmados
laboratorialmente; data de inicio dos sintomas; necessidade de
hospitalizaco; histérico clinico; antecedentes pessoais, abran-
gendo condi¢des clinicas subjacentes; dados do exame fisico;
exames diagndsticos realizados; desfecho clinico.

Utilizou-se a ferramenta do Ministério da Satde para regis-
tro de notificagio de casos suspeitos e confirmados do novo
coronavirus do municipio, o e-SUS Vigilancia Epidemiolégica,
que forneceu dados relativos aos casos confirmados de infecgao
pelo virus SARS-CoV-2 na populagio pedidtrica. O Sistema
de Informacio de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe) tam-
bém foi utilizado para fornecer dados sobre casos hospitaliza-
dos por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), que auxi-
liou no mapeamento epidemiolégico dos casos de COVID-19
que necessitaram de hospitalizagao e permitiu a organizagio

de visitas agendadas.
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Durante as visitas s Unidades Bdsicas de Satde e a0 Hospital
Universitdrio Julio Bandeira, os prontudrios das criangas com
COVID-19 foram analisados. Por fim, foram realizadas visitas
domiciliares aos representantes legais dos sujeitos da pesquisa,
que acompanharam a evolugio da infec¢io, e os dados pen-
dentes foram obtidos.

Participaram deste estudo casos confirmados de COVID-19
a partir de diferentes testes diagndsticos de fabricantes autoriza-
dos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e disponibi-
lizados na rede publica e privada. Os testes incluiram a técnica
de transcrigao reversa seguida de reacio em cadeia da polime-
rase (RT-PCR), aplicada em amostras respiratdrias coletadas
por swabs da nasofaringe e/ou orofaringe submetidas 4 andlise
laboratorial, e resultados obtidos apds horas a dias. Além disso,
foram empregados testes rdpidos para a deteccio de anticor-
pos e testes de antigeno. Os dados secunddrios utilizados no
estudo nio detalham as referéncias dos fabricantes dos testes
diagndsticos, apresentando apenas classificaces dos tipos de

exames realizados.

Analise estatistica

A amostragem foi do tipo nio probabilistica. Os dados
foram analisados com o pacote estatistico SPSS 18.0. As varid-
veis nominais e continuas foram descritas em distribuicoes de
frequéncia e medidas de tendéncia central, respectivamente.
As téenicas estatisticas envolveram a obtengio de distribuicoes
absolutas, percentuais e as medidas estatisticas: média, mediana
e desvio padrao. Os testes qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher foram utilizados para as técnicas de estatistica infe-
rencial. Os testes foram realizados com margem de erro de
5,0%, calculados com intervalos de confianca (IC) de 95,0%.

RESULTADOS

Cajazeiras tem cerca de 5.046 criancas menores de cinco
anos, entre quais 1.374 casos foram notificados e testados para
COVID-19. Por fim, 180 casos confirmados laboratorialmente
foram incluidos no estudo, correspondendo a 3,6% de todos
os confirmados em todas as faixas etdrias.

Na distribuicdo por sexo, nao foram identificadas variagoes
estatisticamente significativas. Notou-se uma leve predominén-
cia do sexo feminino, totalizando 96 casos (53%). No contexto
dos casos que necessitaram de hospitalizacio, foi observada
uma equivaléncia entre os sexos. Observou-se predominancia
do sexo masculino entre as criancas com idade inferior a um
ano, enquanto o sexo feminino prevaleceu entre aquelas com
idade entre um ano e menos de cinco anos. A média de idade
foi de dois anos (variando de 18 dias a 59 meses), mediana
de 2,00, varidncia de 3,008 e desvio padriao de 1,7. A maioria
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dos casos (27,2%) ocorreu na faixa etdria de 48-50 meses e 29
dias, e a menor ocorréncia (10,6%) entre 6-11 meses e 29 dias.

A COVID-19 foi confirmada por teste rdpido de antigeno
(n=64); teste rdpido de anticorpos (n=85) realizado do primeiro
a0 sétimo dia em pessoas com sintomas, e a partir do quinto
dia do contato em pessoas assintomdticas que tiveram contato
com casos confirmados; RT-PCR (n=7), altamente sensivel e
especifico, em sintomdticos com sindrome gripal e/ou SRAG,
realizado até o oitavo dia de sintomas. Também foi conduzida
a combinacio do RT-PCR com sorologia (n=24), de acordo
com o quadro clinico observado.

Vale ressaltar que, neste estudo, os testes sorolégicos nio
foram utilizados como critério diagndstico, apesar de regis-
tros combinados serem observados em pacientes diagnostica-
dos via RT-PCR. Importante notar que nao houve registro de
sindrome inflamatdria multissistémica pedidtrica (SIM-P) na
amostra analisada.

Caracteristicas clinicas: Entre os casos confirmados, 79
(43,4%) eram assintomdticos. A andlise bivariada das carac-
teristicas clinicas revelou associagdo estatisticamente signi-
ficante entre as varidveis febre (p<0,008), coriza (p<0,003),
cefaleia (p<0,023), distdrbios gustativos (p<0,035), hipoati-
vidade (p<0,043), proteina C reativa alterada (p<0,031) e as
faixas etdrias das criancas, conforme caracterizado em desta-
ques na Tabela 1.

Condigdes clinicas subjacentes: Foi realizada andlise
bivariada entre todos os casos notificados e confirmados de
COVID-19 pedidtrica com antecedentes de condicoes cli-
nicas subjacentes, revelando associacio estatisticamente sig-
nificante entre os antecedentes neuropatia, sibildncia recor-
rente, diabetes, pneumopatia e os desfechos relacionados
cura ap6s tratamento domiciliar, hospitalizacio com alta por
cura a critério médico, hospitalizagio com Unidade de Terapia
Intensiva (UTTI), hospitalizacio com alta para continuidade
de tratamento domiciliar.

E importante ressaltar que a obesidade e a cardiopatia con-
génita nio demonstraram associacdo significativa com nenhum
dos desfechos analisados. Os resultados detalhados podem ser
encontrados na Tabela 2.

Desfechos: Em relacio aos desfechos clinicos dos casos con-
firmados de infecgio pelo virus SARS-CoV-2, apenas 2,2% dos
pacientes necessitaram de hospitalizacio, e nenhum ébito foi
registrado durante o periodo de estudo. A progressio da infec-
¢do por SARS-CoV-2, em termos de hospitalizagio, apresen-
tou caracteristicas distintas, com sintomas mais prevalentes,
incluindo febre, dispneia, taquicardia e SpO, <95%, ocorrendo
em 75% dos casos (n=3). Importante ressaltar que o municipio
ndo notificou nenhum caso de SIM-P na nossa coorte durante

o periodo estudado.
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Tabela 1 - Analise bivariada das caracteristicas clinicas da COVID-19 pediatrica entre as faixas etarias.

Faixa etdria
6-23 24-59
<6 meses | meses e meses e Total
29 dias | 29 dias - elieif
n %[ n[%[n[%[n]%]
Caracteristicas clinicas
Dispneia 2 1,1 5 2,8 14 7,8 21 1,7 | 0,468
Tosse 13 7,2 29 | 16,1 54 30 96 | 53,3 | 0,310
Febre 9 5,0 36 20 48 | 26,7 | 93 | 51,7 | 0,008
Cansacgo (0] 0,0 0 0,0 | 05 2,8 5 2,8 0,210
Coriza 7 3,9 32 | 178 | 42 | 233 | 81 |450| 0,003
Espirros 3 1,7 3 1,7 06 3,3 12 6,7 0,597
Chiado no peito 1 0,6 4 2,2 1 6,1 16 8,9 | 0,304
Falta de ar 0] 0,0 0] 0,0 | 03 1,7 3 1,7 0,522
Congestdo nasal 3 1,7 4 2,2 06 3,3 13 7.2 0,594
Dor na garganta 0 0,0 8 4,4 27 15 35 [ 19,4 | 0,274
Cefaleia (0] 0,0 6 3,3 17 9,5 23 | 12,8 | 0,023
Dor osteomuscular 1 0,6 [0} 0,0 3 1,7 4 2,2 0,647
Taquipneia 0 0,0 0] 0,0 2 11 2 11 0,368
Taquicardia (¢} 0,0 0 0,0 3 1,8 3 1,8 0,812
Inapeténcia 1 0,6 2 11 4 2,2 7 3,9 0,205
Diarreia 2 11 1 6,1 17 9,5 30 | 16,7 | 0,608
Emese 2 1,1 6 3,4 8 44 | 16 | 89 | 0,795
Disturbio gustativo [0) 0,0 () 0,0 14 7,8 14 7,8 0,035
Disturbio olfativo 0 0,0 0 0,0 3 1,7 3 1,7 0,148
Dor abdominal 0 0,0 0 0,0 8 4,4 8 4,4 0,186
Rouquidéo 0 0,0 0 0,0 4 2,3 4 2,3 0,386
Hipoatividade 0 0,0 0] 0,0 2 11 2 1,1 0,043
Pneumonia 0 0,0 1 0,6 2 1,2 3 1,8 0,814
Derrame pleural 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,6 | 0,505
Infeccdo do trato respiratério superior 22 | 12,2 51 | 28,4 | 72 40 | 145 [ 80,6 | 0,363
Infeccdo do trato respiratoério inferior 0 0,0 2 1,1 4 2,2 6 3,3 0,470
Septicemia por estreptococos 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,6 0,505
Leucdcitos total >10.000 mm3 3 1,7 6 3,3 7 3,9 16 9,0 | 0,320
Eosindfilos >8.000 mm3 ] 0,0 2 1,1 7 3,9 9 50 | 0,348
Proteina C reativa >10 mg/L 2 11 2 1,0 n 4,4 15 8,5 0,031
Plaguetas <150.000 mm3 0 0,0 1 0,6 3 1,7 4 2,3 0,537
VHS >30 mm/h 1 0,5 2 1,1 8 4,5 1 6,1 0,356
SpO, <95% 1 0,5 3 1,7 7 3,9 n 6,1 0,684
Raio X de térax com presenca de infiltrado intersticial 0 0,0 2 11 4 2,1 6 3,3 0,438
Tomografia computadorizada de térax com padrdo e vidro fosco O [(0,00| O 0,0 2 1,0 2 1,0 0,268

Tabela 2 - Andlise bivariada dos desfechos dos casos de COVID19 pediatrica e condi¢cdes clinicas subjacentes.

Desfechos dos casos de COVID-19 pediatrica com antecedentes de condig¢des clinicas subjacentes
Hospitalizacao

Hospitalizagao | Hospitaliza¢ao

Cura apos . com alta para
com alta por | com Unidade ..
tratamento L. . continuidade Valor-p
. cura a critério| de Terapia
domiciliar Y 4 . de tratamento
médico Intensiva . e
domiciliar

Antecedentes n % n % n % n % n %
Cardiopatia congénita 2 11 (¢} 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,1 0,997
Neuropatia 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0,000
Sibilancia recorrente 14 7.8 1 0,6 0 0,0 1 0,6 16 8,9 0,002
Diabetes [0} 0,0 1 0,6 [0} 0,0 0 0,0 1 0,6 0,000
Pneumopatia [0} 0,0 1 0,6 1 0,6 [0} 0,0 2 1,2 0,000
Obesidade 1 0,6 (¢} 0,0 (0} 0,0 0 0,0 1 0,6 0,999
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Em nossa coorte de 180 criangas com diagnéstico de
COVID-19, observamos que 18,9% delas apresentaram sinto-
mas pés-infecciosos que perduraram por até 50 dias. Esses sin-
tomas incluiram insdnia (7,2%), disttrbios gustativos (1,7%),
diarreia (6,1%), émese (3,3%), congestio nasal (10,0%), fadiga
(10,6%) e dor osteomuscular (4,4%). No entanto, nio iden-
tificamos uma associacio estatisticamente significativa entre
as manifestagoes clinicas pés-agudas da doenga e as diferentes

faixas etdrias, conforme demonstrado na Tabela 3.

DISCUSSAO

Este estudo investigou caracteristicas clinicas, demografi-
cas, laboratoriais e desfechos de criancas menores de cinco anos
com COVID-19 em uma cidade do Nordeste do Brasil. Em
estudo que analisou dados nacionais do sistema SIVEP-Gripe,
um banco de dados de vigilancia de pacientes internados com
doenca respiratéria aguda grave no Brasil, foi constatado que o
risco de morte por COVID-19 é maior para criangas na regido
Nordeste ou Norte em comparagio com a regido Sudeste; para
criancas com menos de dois anos ou adolescentes de 12 a 19
anos, em comparagio com aquelas com idades entre 2 e 11 anos;
etnia indigena em comparagio com etnia branca e para aquelas
com multiplas condig6es cronicas preexistentes®.

Essas descobertas ressaltam o risco de gravidade da doenca
em criangas na regido Nordeste e a importincia de considerar
as particularidades locais ao desenvolver estratégias de satde
publica. Portanto, este estudo traz uma valiosa contribuigao 3
literatura pedidtrica, para o entendimento das peculiaridades
da COVID-19 em criangas nessa 4rea geogréfica onde as evi-
déncias cientificas sio limitadas.

Os casos de COVID-19 foram confirmados por meio de
teste rdpido de antigeno para COVID-19, ou teste répido de
anticorpos para o SARS-CoV-2, visto a disponibilidade pela
rede publica do municipio. Além dos testes realizados na rede
publica, alguns foram diagnosticados em servigos privados e

por meio do RT-PCR, e também foi conduzida a combinagio
do RT-PCR com sorologia.

Os testes soroldgicos sio Uteis para compreender a infec-
¢io por COVID-19, mas apresentam limitagées, especialmente
durante a fase aguda, relacionada a atraso na detec¢do de anti-
corpos”. Além disso, sua eficicia é comprometida nas fases
p6s-agudas da doenca em razio da diminuicio dos anticorpos
e da capacidade de detecgio ao longo do tempo. Portanto, o
uso de testes soroldgicos deve ser complementado com outras
abordagens, como testes de RT-PCR, especialmente para diag-
néstico inicial 2.

As criangas corresponderam 2 faixa etdria menos acometida
quando comparadas aos adultos, idosos e pessoas com doen-
cas de base significativas. Entretanto, é importante considerar
que os virus respiratérios sio uma causa comum de infeccoes
respiratérias agudas em criangas, representando um relevante
impacto na morbimortalidade desse grupo populacional e se
destacando como um importante motivo de hospitalizagoes'?.

Em um estudo realizado em dez paises latino-americanos
durante o primeiro ano da pandemia, os fatores associados a
hospitaliza¢ao e admissdo em uma UTI pedidtrica entre pacientes
ambulatoriais e hospitalizados com COVID-19 foram descritos
em uma populacio de 1.063 criancas. Os achados revelaram
que, desse total, 500 (47%) foram hospitalizados, 419 (84%)
em enfermarias pedidtricas e 81 (16%) em UTI!,

No entanto, estudos realizados no Brasil apresentaram resul-
tados distintos. A taxa de hospitalizagio foi significativamente
menor, atingindo apenas 0,7%. No caso das criangas com menos
de quatro anos de idade, a taxa acumulada de hospitalizacio
foi de 23,3 a cada 100 mil criangas. Das criangas hospitaliza-
das, 30,2% precisaram de internagio em uma UTI, com uma
mediana de permanéncia de 11,5 dias™.

Estudo que investigou a taxa de mortalidade hospitalar
em casos de COVID-19 em criangas nos diversos munici-
pios e regioes do Brasil identificou uma letalidade hospitalar
de 7,6%. Foi observada uma notdvel variagao regional na taxa

Tabela 3 - Andlise bivariada das manifestacdes clinicas apods fase aguda da COVID-19, em 180 crian¢cas menores
de cinco anos de acordo com a faixa etaria.

a etadria

Manifestac¢oes clinicas

n ] n %
Insénia 3 1,7 2 1,0 8 4,5 13 7,2 0,782
Disturbio gustativo 0 [0} 0 0 3 1,7 3 1,7 0,148
Diarreia 1 0,5 3 1,7 7 3,9 1 6,1 0,210
Emese 0 0 2 11 4 2,2 6 33 0,470
Congestdo nasal 3 1,7 8 4,4 7 3,9 18 10,0 0,374
Fadiga 0 0 5 2,8 14 7.8 19 10,6 0,236
Dor osteomuscular 0 0] 0 ] 8 7,8 8 4,3 0,236

Arg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2023; 68:€024



Lavoér RM, Berezin EM

de mortalidade, com nimeros mais preocupantes nas regioes
Norte e Nordeste. Além disso, os municipios com menor pro-
duto interno bruto per capita, assim como as regides Norte e
Nordeste, apresentaram indicadores mais desfavordveis de mor-
talidade hospitalar e qualidade do atendimento. E importante
ressaltar que esses resultados se mantiveram consistentes ao
longo das duas tltimas ondas da pandemia de COVID-1919,

O percentual de hospitalizagoes por COVID-19 na coorte
estudada é menor que os achados da literatura. Considerando
que o municipio registrou 103 hospitalizagées por todas as
causas na mesma faixa etdria e no mesmo periodo da coorte
estudada, sendo as doencas do aparelho respiratério a principal
causa de internagio, impressiona o reduzido ndmero de regis-
tro de hospitalizagdes por COVID-19.

Por conseguinte, podemos sugerir possiveis fragilidades
relacionadas a ocorréncias de subdiagndsticos na morbidade
hospitalar, tendo como casos suspeitos os 306 registros de hos-
pitalizagao registradas no capitulo CID-10: X. Doengas do
aparelho respiratério.

Chama atengio a inexisténcia de registro de dbito por
COVID-19 no municipio durante o primeiro ano de pan-
demia, o que pode sugerir possiveis fragilidades relacionadas
a ocorréncias de subdiagndsticos e subenumeragao de 6bitos.
Conforme a Rede Interagencial de Informacoes para a Saide
(RIPSA), em relagao aos ébitos atribuidos a infeccdo respira-
téria aguda em menores de cinco anos de idade, as bases de
dados nacionais sobre mortalidade ainda apresentam cobertura
insatisfatéria em muitos municipios do pafs, com expressiva
subenumeragio de bitos nas regides Norte e Nordeste.

Durante a pandemia foi demonstrado que criancas e adoles-
centes estdo desenvolvendo frequentemente formas assintomé-
ticas e oligossintomdticas da COVID-19, por conseguinte cau-
sando menor identificagdo e, consequentemente, baixos niveis
de testagem"”). Identificamos grande nimero de casos notifi-
cados (1.374) e no confirmados (1.194) no mesmo periodo,
com pico em marco e abril de 2021, o que pode ilustrar a fra-
gilidade da vigilincia epidemioldgica municipal relacionada a
ocorréncia de subdiagnéstico.

Considerando a profunda desigualdade social no Brasil, a
populagio vulnerdvel encontra obstdculos no isolamento social,
no acesso a itens de protecio individual e na qualidade do
acesso aos servigos de satide. Assim, a pandemia de COVID-19
tem sido um desafio para paises com tais discrepancias, como
o Brasil, e sugere-se que a testagem nao tenha capilaridade e
qualidade suficientes para cobrir 4reas ricas e empobrecidas
com a mesma eficdcia’®1?).,

Em andlise bivariada, a idade esteve significativamente asso-
ciada a diferentes apresentagoes clinicas da COVID-19, desta-

cando a complexidade da manifestacdo da doenga em criangas,

6

sugerindo a necessidade de uma abordagem diferenciada com
base na faixa etdria, 0 que pode ser crucial para o diagndstico
e tratamento eficazes da COVID pedidtrica.

Investigacio realizada com uma populagio pedidtrica bra-
sileira mostrou maior frequéncia de alguns sintomas gerais,
como inapeténcia, irritabilidade, tosse, desconforto respiraté-
rio e manifestagdes gastrointestinais entre criangas menores.
A frequéncia de diarreia foi acentuadamente maior em meno-
res de trés anos de idade. Nas criancas maiores, observou-se
maior frequéncia de sintomas dolorosos (dor abdominal, dor
de garganta e cefaleia), disttrbios gustativos e olfativos. Assim,
é relevante considerar que sintomas dolorosos e distirbios gus-
tativos e olfativos raramente sdo relatados por criangas menores
ou percebidos pelos pais®?.

Identificamos alta prevaléncia de febre, destacando a rele-
vAncia dessa manifestagdo clinica na avaliagio pedidtrica para
suspeita de infecgio por COVID-19. Além disso, a notédvel per-
sisténcia das manifestacoes gastrointestinais apds a fase aguda,
muitas vezes sem associagio clara com outros sintomas, ressalta
a importincia de considerar a COVID-19 em casos com apre-
sentagdo atipica, mesmo na auséncia de sintomas respiratérios.

Embora a maioria das criangas infectadas pelo SARS-CoV-2
seja assintomdtica ou apresente sintomas leves, e o municipio
de Cajazeiras nao tenha notificado nenhum caso de SIM-P na
coorte estudada, essa sindrome foi observada em diferentes par-
tes do mundo, com relatos principalmente na Europa, América
do Norte, Asia ¢ América Latina. Os achados laboratoriais da
SIM-P incluem a diminuigio dos niveis de linfécitos, o aumento
dos marcadores de inflamacio (proteina C reativa, velocidade
de hemossedimentac¢io, D-dimero, ferritina) e biomarcadores
cardfacos (troponina, peptideo natriurético cerebral)™?.

Em uma série de criangas hospitalizadas que preencheram
os critérios diagnésticos da SIM-P, foi observada uma ampla
gama de sinais, sintomas e niveis de gravidade da doenca. Estes
variaram desde febre e inflamacao até complicagoes mais graves,
como lesdes no musculo cardiaco, choque e o desenvolvimento
de aneurismas nas artérias corondrias. E importante destacar
que a maioria das criangas afetadas por essa sindrome era, em
geral, sauddvel anteriormente, e muitas delas apresentaram tes-
tes negativos para 0 RNA do SARS-CoV-2, mas positivos para
anticorpos. Isso sugere uma resposta imunolégica desequilibrada
ap6s a infeccdo pelo SARS-CoV-2, que pode se manifestar dias
ou até semanas ap6s a infecgio aguda®.

As manifestacoes clinicas da COVID-19 parecem estar asso-
ciadas a respostas imunes, com progressio clinico-imunolégica
dividida em trés fases. A fase leve (fase I), sindrome gripal com
alta carga viral, tem duragio de cinco a sete dias, caracterizada
pela presenca de febre, tosse seca, fadiga, diarreia, dor osteo-

muscular, cefaleia, odinofagia, anosmia, ageusia e coriza podem
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O impacto da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 nas criancas menores de 5 anos em uma cidade da regido Nordeste do Brasil.

ocorrer. Contudo, 2 medida que existe uma resposta imune
inflamatdria exacerbada, a doenga pode evoluir para as fases II
e III, com duragdo de 7 a 15 dias apés o inicio da doenga®*.

Observamos associagio estatisticamente significante entre os
desfechos dos casos de criancas com infec¢do pelo virus SARS-
CoV-2 e as morbidades e antecedentes prévios. Por conseguinte,
nosso estudo corrobora com investigagoes anteriores nas quais
as criancas com doengas e condicbes cronicas associadas, como
doenga cardiovascular subjacente e/ou fatores de risco cardiaco,
neuropatias, doencas congénitas cardfacas e pulmonares e dia-
betes mellitus podem desenvolver maior risco de evoluirem
para formas graves da COVID-19@4%),

Em 18,9% das criancas, observamos manifestacoes cli-
nicas apds a fase aguda da doenga, nio ocorrendo associa-
Ao estatisticamente significativa entre as manifestagoes cli-
nicas ap6s a fase aguda da COVID-19 e as faixas etdrias. As

Financiamento: nenhum.

limitagoes presentes nos estudos que investigam as manifes-
tacoes clinicas apds a fase aguda da doenga até o momento
tornam a verdadeira incidéncia dessa condi¢do em criancas e
adolescentes incerta®.

CONCLUSAO

Os resultados apontam para uma taxa de hospitalizagio por
COVID-19 na coorte estudada que é inferior as expectativas com
base na literatura. Essa discrepincia suscita preocupagdes sobre
subdiagndsticos na morbidade hospitalar. Além disso, a ausén-
cia de dbitos por COVID-19 no municipio durante o primeiro
ano da pandemia levanta a possibilidade de subdiagnésticos e
subenumeragio de dbitos, alinhando-se com as preocupacoes
da RIPSA sobre a cobertura insatisfatéria dos dados de mor-

talidade, especialmente nas regioes Norte e Nordeste do pais.
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