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RESUMO

Introducdo: as criancas com COVID-19 que careceram de internamento em UTI tiveram
intervencdes medicas individualizadas para melhor desfecho clinico. Método: estudo
descritivo e de coorte transversal com criangas positivadas para COVID-19 internadas na UTI
respiratéria do IMIP durante marco de 2020 a junho de 2022. Os dados dos prontuérios foram
avaliados no software Stata 12.1 e descritos pela distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.
O projeto foi aprovado pelo CEP do IMIP/PE sob CAAE: 41610920.1.2011.5201, namero do
parecer: 5.642.697. Resultados: 79 prontuérios foram analisados, tendo prevaléncia dos recém-
nascidos (69,6%) e do sexo feminino com 51,9%. As sintomatologias prevalentes foram
dispneia (77,2%), taquipneia (74,8%) e taquicardia (58,2%). A anemia prevaleceu em 12,66%
dos pacientes. 75%, dos quase 61% que fizeram radiografias, tiveram acometimento pulmonar.
13,92% utilizaram antimicrobiano e 48,1% utilizaram oxigenoterapia. 63,3% dos pacientes
receberam alta hospitalar. Discusséo: a predominancia das criancas internadas em UTI durante
a COVID-19 pdde ser relacionada a presenca de comorbidades prévias. A taquidispneia foi a
alteracdo clinica prevalente e as alteracdes laboratoriais puderam ser justificadas pelo processo
inflamatorio causado pelo coronavirus. Esses parametros foram imprescindiveis para definicdo
de terapia e seguimento. Concluséo: parte do grupo infantil que necessitou de internamento em
UTI pela COVID-19 apresentava comorbidades prévias que desencadearam pior desfecho
clinico. Palavras-chave: Pediatria, UTI, COVID-19



ABSTRACT

Introduction: Children with COVID-19 who required ICU admission received individualized
medical interventions for better clinical outcomes. Method: A descriptive and cross-sectional
cohort study with children who tested positive for COVID-19 and were admitted to the
respiratory ICU at IMIP from March 2020 to June 2022. Data from medical records were
evaluated using Stata 12.1 software and described by absolute and relative frequency
distribution. The project was approved by the IMIP/PE Ethics Committee under CAAE:
41610920.1.2011.5201, opinion number: 5.642.697. Results: 79 medical records were
analyzed, with a prevalence of newborns (69.6%) and females (51.9%). The prevalent
symptoms were dyspnea (77.2%), tachypnea (74.8%), and tachycardia (58.2%). Anemia was
present in 12.66% of patients. Of the nearly 61% who underwent chest X-rays, 75% had
pulmonary involvement. Antimicrobials were used in 13.92%, and oxygen therapy was used in
48.1% of the cases. 63.3% of the patients were discharged from the hospital. Discussion: The
predominance of children admitted to the ICU during COVID-19 could be related to the
presence of pre-existing comorbidities. Tachypnea was the most common clinical alteration,
and laboratory changes could be justified by the inflammatory process caused by the
coronavirus. These parameters were essential for defining therapy and follow-up. Conclusion:
Part of the pediatric group that required ICU admission due to COVID-19 had pre-existing

comorbidities, which led to a worse clinical outcome. Keywords: Pediatrics, ICU, COVID-19.



INTRODUCAO

Em 2019, na cidade de Wuhan, China, foi detectado um aumento exponencial de uma
infeccdo respiratoria causada por um virus, posteriormente nomeado como SARS-CoV-2,
agente bioldgico responsavel pela Covid-19. 2. No inicio de marco de 2020, a Organizagéo
Mundial de Saide (OMS) declarou a doenga como uma pandemia, sendo necessarias medidas
de contenc¢do da disseminacdo do virus, como implementacdo do lockdown, distanciamento
social, utilizagdo obrigatdria de mascaras e uso frequente de alcool 70%.%3*° Foi entdo iniciado
um grande estudo global sobre elucida¢Bes da doenga e seus mecanismos, além da busca pelas

vacinas por tratamentos eficazes.

As primeiras descri¢cbes sobre o quadro clinico da doenca sugeriam manifestaces
semelhantes a uma pneumonia viral com sintomas leves, podendo se manifestar em um largo
espectro sintomatico, variando de acordo com as condi¢fes organicas e sociais do individuo,

como idade, presenca de comorbidades e condigdes socioecondmicas. & 7

Enguanto a idade avancada era considerada um fator de risco para a Covid-19, a faixa etéria
pediatrica foi menos priorizada ja que quando infectada, na maioria dos casos, apresentava-se
oligossintomatica ou assintomatica. 8° Mecanismos fisiopatoldgicos foram sugeridos para
explicar esse fato: pulmdes fetais e pediatricos possuem menos receptores da enzima conversora
de angiotensina (ECA) quando comparados a pulmdes maduros, diminuindo a infeccéo celular;
a exposicao de criancas a diversos virus respiratérios poderia gerar protecdo cruzada contra a
Covid-19, diante da presenca de anticorpos neutralizantes pré-existentes e da imunidade das
células T ao coronavirus sazonal; e a resposta imune inata mais rapida e menos especifica
presente na populacdo pediatrica também parecia estar envolvida na protecdo das criangas

contra a doenca. 8 %10

Inicialmente os casos pediatricos de Covid-19 eram considerados menos prevalentes
qguando comparados as afeccOes nos adultos, ocupando em torno de 1 a 5% dos casos
confirmados da doenca. Com a evolugdo da pandemia e, especialmente apds o inicio das
campanhas de vacinacdo em adultos, o real impacto da COVID-19 em criancas foi ficando mais
evidente. Algumas criangas e adolescentes evoluiram com Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAGQG), caracterizada clinicamente por febre, tosse ou dor de garganta, dispneia, saturacdo de
02 < 95% e desconforto respiratdrio. 1213 Qutra complica¢do da Covid-19 na populacio
pediétrica foi a evolucdo da doenca para Sindrome Inflamatoria Multissistémica Inflamatéria

Pediatrica (SIM-P), cuja definicdo é baseada na presenca de febre prolongada, sintomas



gastrointestinais, alteracdo dos marcadores inflamatdrios, associada a sinais de faléncia
organica, insuficiéncia cardiaca aguda, doenca de Kawasaki ou sindrome do choque toxico.®

Formas graves de COVID-19 seja por SRAG e/ou SIM-P, levaram a necessidade de
internamentos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).}* Como exemplo, um estudo com
criancas que evoluiram com SIM-P por Covid-19 mostrou que 44,5% delas necessitou de
internamento em UTI e, outro estudo revelou uma forma geralmente mais grave da COVID-19
e elevado numero da Sindrome Inflamatoria Multissistémica em paises latino-americanos
comparados com outras regides do mundo.’® A necessidade em se conhecer o perfil de pacientes
pediatricos com infec¢des graves pelo virus SARS-Cov-2, levou a OMS a propor sua descri¢ao
através da Plataforma Global Covid-19 com participacdo de varios centro em diversas partes
do mundo.16 Em face do que foi apresentado, a presente pesquisa objetivou descrever o perfil
e a evolucdo dos pacientes pediatricos com Covid-19 internados nas UTIs de um hospital
terciario do nordeste brasileiro.

METODOS

O presente artigo descreve o recorte de pacientes pediatricos admitidos nas Unidades de
Terapia Intensiva do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periodo
de marc¢o de 2020 a junho de 2022 e que foram incluidos no estudo: Plataforma clinica global
sobre a covid-19: caracterizacao clinica e manejo de pacientes hospitalizados com suspeita e

confirmacdo de COVID-19 e seguimento de pacientes p6s-COVID-19.
Plataforma Global sobre a Covid-19

A Plataforma Global Covid-19 é uma iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e consiste em um estudo observacional, retrospectivo e baseado em dados individuais
de pacientes com COVID-19 confirmada em varias partes do mundo. O objetivo primario da
Plataforma é determinar o perfil clinico, laboratorial, radiolégico, pratica terapéutica e
mortalidade de pacientes confirmados com infeccdo pelo SARS CoV 2, admitidos em hospitais
e em acompanhamento em ambulatdrios especializados em reabilitacdo e servicos de atencao
primaria em saiude. Como objetivos secundarios, a Plataforma inclui a identificacdo de
desfechos como admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tempo de hospitalizagéo,

duracdo em ventilagdo mecanica e terapia respiratoria. A inclusdo de subpopulacdes



especificas, como criancas, gestantes e pessoas vivendo com HIV foi incentivada no ambito da

Plataforma.

A ferramenta de coleta de dados da Plataforma abrange informacdes anonimizadas
acerca dos atendimentos, com caracterizacdo epidemiologica e demografica, histéria da
moléstia atual, comorbidades prévias, sintomas associados, avaliacdo laboratorial, avaliacdo
radioldgica e terapéutica implementada, complicacdes relacionadas, estado vacinal, situacdo
ocupacional, capacidade de autocuidado e funcionamento (estado mental e neurologico) do
paciente, manutengdo espontanea da respiracdo, dados associados a exame fisico entre outros

conforme anexo (Plataforma Clinica Global COVID-19. ¢
Metodologia proposta para o Brasil

Como representante da OMS no pais, o escritorio brasileiro da OPAS/OMS, atraveés da
Unidade Técnica de Sistemas e Servicos de Saude, coordenou o projeto que identificou o Grupo
Hospitalar Conceicdo como instituicdo brasileira coordenadora nacional. Cada institui¢do
participante contribuinte com dados anonimizados para Plataforma tem a autorizagdo para

relatar seus dados, em separado, para refletir a realidade local.
Metodologia proposta no IMIP

Considerando a necessidade incluir subpopulagdes especificas na Plataforma, o IMIP
prop0s contribuir com grupos de gestantes e criangas internadas em UTIs, cujo recorte é aqui

descrito.t’
Critérios de Inclusao

Foram incluidos neste estudo todos os pacientes com COVID-19 confirmada (testes
soroldgicos de RTPCR ou teste rapidos), admitidos nas UTIs neonatal e pediatrica SRAG do
IMIP no periodo de marco de 2020 a junho de 2022, a partir da lista gerada pelo servico de Tl
do IMIP.

Os dados foram inseridos em uma planilha Excel com dupla entrada e a validagédo
ocorreu no programa Epilnfo, enquanto a analise foi feita no software Stata 12.1. Os dados
categoricos, por sua vez, foram descritos em tabelas de distribuicdo de frequéncias e os dados

numéricos, através das medidas de tendéncia central e dispersao.



Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE sob CAAE: 41610920.1.2011.5201, namero
do parecer: 5.642.697.

RESULTADOS

Foram analisados 79 prontuérios médicos, dos quais todos atenderam aos critérios de
inclusdo, sendo a amostra total deste grupo composta por 41 pacientes do sexo feminino
(51,9%) e 38 pacientes do sexo masculino (48,1%). A faixa etaria mais prevalente foi a de
recém-nascidos, compondo 69,6%, enquanto lactentes de 1 més a 1 ano de idade compuseram
16,5% dos casos, seguidos pelos maiores de 1 ano, com 13,09%.

A tabela 1 descreve as variaveis dos pacientes analisados na pesquisa.

Tabela 1.

Distribuicdo das variaveis dos pacientes internados na UTI SRAG do IMIP durante o periodo da
pandemia

Variaveis Pacientes (N=79)
N %

Sexo
Feminino 38 48,10%
Masculino 41 51,90%
Idade
<28 dias 52 65,82%
>28 diase <1 ano 8 10,13%
> 1 ano e < 5 anos 11 13,92%
> 5 anos 8 10,13%

Hospitalizacao recente
Nos Gltimos 03 meses 19 24,36%
Nos Ultimos 03 meses com 0S 12 63,16%
mesmos sintomas de internamento
do estudo

Infeccdo respiratoria recente

Historia de infeccdo do Trato 06 7,59%
Respiratorio nas 4 semanas
anteriores

Historia de Infecgdo por COVID 77 97,47%
confirmada nas 4 semanas
anteriores

Membro da familia ou outro 39 49,37%
contato com COVID confirmado
nas 4 semanas anteriores




Desfechos
Alta com vida 50 63,29%
Obito 29 36,71%

Cerca de 25% dos pacientes analisados apresentavam comorbidades prévias,

representadas na tabela 2 a seguir.

Tabela 2.
Descricdo das comorbidades presente nos pacientes internados na UTI SRAG do IMIP
Comorbidades Pacientes (N=79)
N %
Presente 20 25,32%
Ausente 59 74,98%
Tipos de comorbidades
Neoplasia 08 40%
Malformagéo do TGI 04 20%
Epilepsia 02 10%
Sd. Genética + CC 02 10%
Cardiopatia congénita (CC) 01 5%
ECNP 01 5%
Pneumopatia + CC 01 5%
Disturbio hematolégico 01 5%

CC= Cardiopatia Congénita ECPN= Encefalopatia Crénica Nao Progressiva

No tocante as manifestacdes clinicas, os sintomas mais prevalentes estdo representados

na tabela 3.

Tabela 3.

Descricdo dos sintomas apresentados pelos pacientes internado na UTI SRAG do IMIP

Sintomas Sintomas apresentados (N=79)

N %



Dispneia 61 77,21%

Taquipneia 57 72,15%
Taquicardia 52 65,82%
Tempo de enchimento capilar prolongado 42 53,16%
Febre 28 35,44%
Hipotensao 26 32,91%
Fadiga 18 22,78%
Diarreia 12 15,19%
Tosse 11 13,92%
Vomitos 11 13,92%
Hipotonia 10 12,66%
Irritabilidade 9 11,39%
Dor abdominal 8 10,13%
Oliguria 7 8,86%
Rinorreia 6 7,59%
Espirros 4 5,06%
Convulséo 4 5,06%
Artrite 3 3,80%
Conjuntivite 2 2,53%
Mialgia 2 2,53%
Cefaleia 1 1,27%
Rash cutaneo 1 1,27%
Dor toracica 1 1,27%
Epistaxe 1 1,27%

Ainda, em 48,10% dos casos foi observado livedo cutaneo. Sinais e sintomas, como
linfadenopatia, fotofobia, anosmia, hipogeusia e rigidez de nuca ndo foram observados nos

pacientes analisados.



Em relacdo aos dados laboratoriais, levando em consideragéo o valor de referéncia para
cada faixa etéria descrita, foram analisados os seguintes dados representados na tabela 4.

Tabela 4.

Descricdo dos achados laboratoriais dos pacientes internados na UTI SRAG no IMIP

Alterag0es laboratoriais Pacientes (N=79)
N %
Anemia 40 68,9%
Leucopenia 07 12,50%
Leucocitose 36 64,29%
Plaquetopenia 33 80%
Plaquetose 05 12%
Aumento de PCR 42 80,77%
Alteracdo Renal 40 50,63%
Creatinina 11 27,50%
Ureia 29 72,50%

Todas as anormalidades dos exames laboratoriais descritos foram consideradas de acordo
com a faixa etaria dos pacientes.

Além disso, outros parametros laboratoriais foram analisados, demonstrando quantidade
consideravel de alteragdes nos valores: 10,12% das criancas fizeram dosagem de ferritina sérica
das quais apenas 25% dos resultados vieram dentro dos valores da normalidade. Ja a dosagem
de triglicerideos foi feita em 13,92% dos pacientes dos quais 27,27% demonstraram alteracdo
em seu resultado. Quanto a dosagem das transaminases hepaticas, 50,63% pacientes realizaram
a coleta de TGO e, dentre eles, 72,5% dos resultados foram acima do valor de referéncia e
30,38% dos pacientes dosaram TGP, sendo 79,16% dos resultados alterados. 50,63% dos
pacientes internados nas UTIs realizaram dosagem de bilirrubina total e fracOes e, dentre eles,

72,5% possuiam alteracdo neste exame.



Quanto aos exames de imagem, 52 criangas (65,8%) realizaram, 25 (31,64%) ndo
realizaram e 02 pacientes (2,53%) ndo haviam registro. Dentre essas criancgas que realizaram
exames, tanto raio-x de térax e tomografia computadorizada de térax (TC), em 47 criancas
(61,03%) foi visualizado algum tipo de acometimento pulmonar, como atelectasia, infiltrado

pulmonar, condensacéo, derrame pleural, entre outras.

Dentre os acometimentos pulmonares, na radiografia de torax, foi visto que 37,97% dos
pacientes apresentaram infiltrado pulmonar, 7,59% hipotransparéncia em alguma regido
pulmonar e 2,53% atelectasia. Outras alteracdes foram vistas em nos pacientes, sendo elas
hiperfluxo pulmonar (1,27%), derrame pleural (1,27%), hipoplasia pulmonar (1,27%),
pneumotorax (1,27%), enfisema subcutaneo (1,27%), alargamento de mediastino (1,27%),
congestdo pulmonar (1,27%) e broncograma aéreo bilateral (1,27%). Assim, das 52 criancgas

que realizaram, 4 (5,06%) nao demonstraram alteracdes ou qualquer tipo de achado no exame.

Em relacdo as intervencdes realizadas pelos profissionais de salde nos pacientes
pediatricos internados nas UTlIs, foi visto uso de diversos medicamentos, além de
oxigenoterapia e uso de vasopressores e e inotropicos, dentre outras medidas, como as descritas

na tabela a seguir.

Descricao das intervencdes realizadas pelos profissionais de satde nos pacientes internados na UTI
SRAG no IMIP

Intervencgéo Pacientes (N=79)

N %




Ventilacdo Mecanica Nao 36 45,57 %
Invasiva

38 48,10 %
Ventilagdo Mecénica Invasiva

63 79,75 %
Fluidoterapia IV

32 40,51 %
Vasopressores/Inotropicos

01 1,27 %
Suporte Extracorporeo
(ECMO) 02 2,53%
Plasmaferese 61 77,21%
Antibioticoterapia 25 31,64%
Corticoidoterapia 01 1,26%
AINE 26* 32,91%
Anticoagulagdo 05 6,32%
Antiviral 14 17,72%
Antifungico 01 1,26%
Imunoglobulina 33 41,77%

Transfusdo Sanguinea

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo diversos desafios para a satde publica. E
uma doenca que pode infectar pessoas de todas as idades e trazer consequéncias a longo prazo
para a saude. Ela possui longo periodo de incubacdo, alta infectividade e sinais clinicos atipicos.
Nesse contexto, ressalta-se que a analise dos dados das criangas internadas em UTI com Covid-
19 no IMIP durante os dois primeiros anos de pandemia permite identificar o perfil desses
pacientes, além das principais apresentacdes clinicas e complicagdes que atingiram essa

populacéo.

No presente estudo, a maior parte dos pacientes (quase 70%) foi de RN. Em
contraste, uma grande pesquisa realizada no Nordeste do Brasil encontrou adolescentes (10 a
19 anos) como a principal faixa etaria internada em UTI por Covid-19. ' Nesse contexto, é

valido frisar que o IMIP, nosso centro de coleta, foi um hospital de referéncia para gestantes



que positivaram para a COVID-19 durante a pandemia, o que pode justificar os resultados
obtidos.!” Se por um lado a diferenca de critérios etarios de inclusdo nos estudos interferem na
comparabilidade dos achados, o presente estudo traz uma oportunidade nova de descrever as
consequéncias da Covid-19 para os RN, além de demonstrar uma lacuna na Plataforma Global

que ndo foi desenhada para avaliar neonatos previamente.

Do total de pacientes pediatricos internados nas UTIs, um quarto das criangas possuiam
comorbidades. Uma metanalise de estudos encontrou doenca grave e/ou internamento em UTI
em 5,1% dentre as criancas com Covid-19 e com comorbidades, enquanto, dentre as criangas
sem comorbidades, o percentual foi de 0,2%. A andlise deste dado por esta pesquisa, resultou
em um risco relativo de 1,79 de Covid-19 grave entre criancas com comorbidades.!® A diferenca
de perfil de complexidade pode expressar tanto a diferenca na proporcdo de RN quanto a

complexidade dos pacientes internados no IMIP.

No contexto de internamento prévio no periodo de 3 meses antes, 24,36% dos pacientes
tinham sido internados, sendo que a maioria destes apresentavam quadro de sintomas
semelhantes. Dentre os pacientes pediatricos avaliados, metade tinha familiares diagnosticados
com COVID-19 nas ultimas 4 semanas, 21,5% néo tinham historia de contato com familiares
infectados e 29,1% ndo tinham registro desse dado. Este dado estd em consonancia com estudos
realizados durante o periodo pandémico, que estimou que hd uma alta taxa de exposi¢cdo
familiar e cruzamento da infeccdo entre os membros da familia, porém, as criangas possuem

menos chances de apresentar quadros mais graves da doenca.

Quanto aos principais sintomas, 0s pacientes apresentaram de forma relevante dispneia
(77,21%), taquipneia (72,15%), taquicardia (65,82%), tempo de enchimento capilar prolongado
(53,16%) e extremidades frias (37,9%). Além destes, a febre esteve presente em 35,4% dos
pacientes, com duracdo média de 2,2 dias. Estes resultados estdo em acordo com a bibliografia
analisada, a qual indica que os sintomas citados foram os mais frequentes e prevalentes na
populacdo pediatrica avaliada.?’ Entretanto, ha uma limitacdo deste estudo o fato de n&o ser
possivel avaliar se os achados respiratorios (e mesmo outros, como risco de choque) sao
decorrentes da infeccdo pela SARS-Cov-2 ou de disturbios respiratérios do RN, especialmente

nos casos em que os pacientes foram recebidos logo apds o parto.

No tocante aos dados laboratoriais, quase 70% dos pacientes avaliados apresentaram
anemia e, da pequena percentagem (10,12%) que fez dosagem de ferritina sérica, 75%



apresentaram alteracdo. Um estudo observacional feito em um hospital da cidade de Pavia, na
Italia, demonstrou que, dentre os pacientes positivados para COVID-19, 61% tiveram anemia,
tendo uma diferenca de concentracdo de hemoglobina entre os sexos, pois as mulheres
apresentaram menor concentracdo em relacdo aos homens. Em relacéo a ferritina sérica, foi
visto que, em mais de 90% dos pacientes, seu valor estava dentro do valor de normalidade
relacionada a baixa saturacdo de transferrina e & contagem diminuida de reticuldcitos. Diante
disso, foi observado que a anemia era derivada do processo inflamatorio causado pelo
coronavirus, pois 0s parametros laboratoriais ndo justificavam o grau da anemia da maioria dos

pacientes 2.

Uma metanalise realizada pelo Ludvigsson JF et al 2020, demonstrou que cerca de 70%
dos pacientes apresentam o nimero de leucdcitos aumentado durante a infeccdo pelo COVID-
19, convergindo com os achados da nossa pesquisa que demonstrou leucocitose em 44,64% dos
pacientes. 22 Além disso, uma pequena amostra do total (70,89%) de pacientes que possuem
registro do exame apresentaram leucopenia (16,07%). Ja no que se refere aos valores de PCR,
uma revisao sistematica publicada pela ACTA Pediatrica demonstrou um aumento nos valores
do marcador em 13,6% dos casos analisados.?® Este Gltimo resultado também vai de encontro
com nossa pesquisa, uma vez que ela apontou que, de todos os pacientes que coletaram o
marcador inflamat6rio, uma quantidade significativa, cerca de 80,77% das criancas, tiveram
um aumento consideravel da sua dosagem. Além disso, evidenciou-se que o espectro dos
achados laboratoriais encontrados nos pacientes pediatricos com COVID-19 do estudo sédo
similares com o espectro de achados de pacientes que foram contaminados com o virus
influenza, demonstrando a similaridade das alteracfes encontradas nas doencas do trato

respiratorio. 23

O resultado da nossa pesquisa no tangente aos resultados do restante do leucograma foi
consistente com os estudos prévios realizados, nos quais ambos demonstraram que a maioria
dos pacientes apresentaram neutropenia e linfopenia. 2* Citando a dosagem plaquetaria, foi visto
em um estudo que cerca de 9,5% dos pacientes apresentaram aumento no nimero de plaquetas
e que uma quantidade ainda menor de pacientes, cerca de 3,2%, demonstraram plaguetopenia
20 Tais dados vao de encontro com os achados da nossa pesquisa, uma vez que dos 56 (70,89%)
pacientes pediatricos que estiveram internados nas UTIs do IMIP e que tiveram esse exame
laboratorial coletado, cerca de 70% apresentaram leucopenia e 12% apresentaram plaquetose,
dados que foram analisados de acordo com a idade de cada paciente e de acordo com os valores

de referéncia para cada faixa etéria.



No referente & dosagem das transaminases hepéticas, um estudo realizado pela Journal
Medical Virology demonstrou que os niveis sanguineos dos marcadores hepaticos aumentaram
em 11% e em 18% nos pacientes internados devido a COVID-19, sendo esses resultados
relacionados a TGP e TGO, respectivamente. 2 Tal dado reforca os achados encontrados em
nossa pesquisa, uma vez que demonstrou que as dosagens das enzimas hepéticas estavam

alteradas em mais de 50% dos pacientes que realizaram o exame.

De acordo com uma revisdo sistematica portuguesa, a lesdo renal aguda € uma
manifestacdo extrapulmonar da COVID-19 comum em quase 30% dos pacientes positivados,
dos quais 22% precisaram de internamento em unidade de terapia intensiva. Sendo evidenciado
que o aumento da creatinina, juntamente com outras alteracfes laboratoriais, foi responsavel
por aumentar a morbidade da doenca, além de que pacientes renais cronicos tiveram pior
prognostico da infeccio pelo SARS-CoV-2.2° Essas alteragdes foram corroboradas pelo
presente estudo, ja que cerca de 29% dos pacientes avaliados apresentaram alteracdo dos

biomarcadores renais.

E de extrema importancia ressaltar que o percentual de pacientes com a dosagem de
bilirrubina total e fracGes elevada foi bastante relevante, mas é preciso pontuar que grande parte
da amostra dos pacientes analisados na nossa pesquisa eram recém-nascidos (RN), nos quais a
prevaléncia de ictericia chega a 60% nos RN termos e 80% nos RN prematuros. 2

A maioria das criangas realizou exames de imagem, sendo eles, radiografia e tomografia
de térax, os quais revelaram alteracdes radioldgicas em grande percentual dos pacientes que
realizaram algum dos dois exames. Uma revisdo de estudos mostrou que esses exames
agregaram informacGes para definicdo do quadro clinico e diagnostico da COVID-19 em
criangas. Foram detectadas acometimento mesmo em pacientes assintomaticos, com rapida

evolucio de opacidades em vidro fosco bilaterais e/ou unilaterais 2’

Em relacdo ao uso de antibioticoterapia, 77,21% dos pacientes utilizaram algum tipo de
antibiotico durante o internamento, com realizacdo de exame de patdgenos bacterianos em 36
pacientes. Esse elevado indice de prescricdo pode ser influenciado por diversos fatores, como
a significativa proporcao de recém-nascidos no estudo, a presenca de comorbidades prévias, o
préprio cenario de Terapia Intensiva, o que reflete a complexidade clinica dos pacientes e a

necessidade de tratamento para multiplas condicGes infecciosas e comorbidas.



Tais resultados traduzem a importancia de considerar que a administracdo de
antibidticos pode entdo estar associada a causas além de possiveis complicagdes do quadro da
COVID-19, corroborando com dados ja descritos na literatura que apontam as comorbidades
como importante fator de risco para casos mais graves de COVID-19 e com maior necessidade
de intervencdes. ® ° Um estudo multicéntrico realizado em 19 unidades de terapia intensiva
pediatricas brasileiras no ano de 2020 demonstrou que 76% de todos os pacientes tiveram
registro de uso de algum antimicrobiano durante o internamento. 2 Tais dados corroboram com
os resultados da nossa pesquisa e esses indicadores podem indicar uma abordagem terapéutica
direcionada tanto ao tratamento de condicBes j& estabelecidas, como prevencdo de
complicagdes infecciosas em um ambiente critico. Porém faltam dados mais detalhados sobre
0 manejo dos pacientes analisados em relagdo ao motivo do alto percentual de uso de antibidtico

e quais aspectos clinicos e laboratoriais foram usados na escolha de tal terapéutica.

Quanto a oxigenoterapia, 47 pacientes (59,49%) utilizaram alguma suplementacao de
02. Ja em relagdo ao suporte ventilatorio, um total de 51 criancgas (64,55%) fizeram uso dessa
intervencdo, dentre as quais 31 (60,78%) eram recém-nascidos. Esse dado pode ser influenciado
pelo fato de que existem outras patologias respiratorias associadas que essa faixa-etaria pode
apresentar durante os primeiros dias de vida, necessitando de suporte ventilatorio. Apesar disso,
a porcentagem entra em concordancia com um estudo publicado que encontrou que pacientes
com Covid-19 internados em UTI que fizeram uso de ventilagdo invasiva eram mais novos do

que aqueles que ndo precisaram de tal intervencéo. 2

O uso de vasopressores foi necessario em um total de 32 pacientes (40,5%), semelhante
ao encontrado na literatura, visto que uma pesquisa em UTI Pediatrica encontrou que, dentre
os pacientes internados por Covid-19, 50% precisou utilizar drogas vasoativas. Ja 0 uso de
corticosteroides, feito em 31,64% dos pacientes, foi um resultado menor comparado com o

mesmo estudo, que encontrou 66,2% das criancas com necessidade de corticoterapia. 2°

De acordo com a presente pesquisa, quase 42% dos pacientes pediatricos fizeram uso
apenas da hemotransfusdo pela anemia critica dos pacientes analisados. Uma
publicacdo italiana evidenciou que, mesmo com o alto custo e com os possiveis efeitos
adversos, a transfusdo de hemoglobinas deve ser utilizada, pois é uma técnica eficiente para

reduzir a gravidade da anemia e, consequentemente, a melhora clinica do paciente. 2



Os desfechos dos pacientes pediatricos analisados na presente pesquisa revelam que 50
pacientes (63,3%) receberam alta com vida, com uma predominancia significativa de recém-
nascidos entre esses casos, representando 78% do total. Essa alta taxa de sobrevivéncia entre
0s recém-nascidos pode refletir avangos nos cuidados neonatais e intervengdes especificas
adotadas para esse grupo etario, que frequentemente enfrenta desafios criticos no ambiente da
UTI. Por outro lado, 29 pacientes (36,7%) faleceram durante a internagéo, dos quais 13 (44,8%)
eram recém-nascidos e 16 (55,2%) eram pacientes ndo recém-nascidos. A maior proporcao de
Obitos entre os pacientes ndo recém-nascidos pode indicar uma complexidade adicional nas

condicdes clinicas enfrentadas por esses pacientes ou na eficacia dos tratamentos aplicados.

Em um estudo feito em pacientes pediatricos de um hospital publico da Amazénia, 13%
dos pacientes analisados faleceram devido ao coronavirus por terem apresentado um quadro
clinico critico da doenca. Porém, quase 40% das criancas que tiveram cenario clinico leve e
moderado receberam alta hospitalar *°. Esse dado corrobora com o achado da presente pesquisa
de que os pacientes pediatricos, de forma geral, apresentam quadros clinicos mais brandos
guando comparadas a outras faixas etarias, podendo-se concluir que grande parte das criancas
tiveram uma resolucdo clinica promissora. Em contrapartida, os 6bitos dos pacientes
fundamentam a necessidade de diagndstico precoce, protocolos de tratamento baseados em
evidéncias e abordagem direcionada para o cuidado dos pacientes criticos.

CONCLUSAO

O IMIP contribuiu para a Plataforma Global Covid-19 com 79 pacientes pediatricos
internados em suas UTIs durante os dois primeiros anos da pandemia. O perfil do servico, que
se tornou referéncia para gestantes com Covid-19 no periodo estudado, levou a um predominio
de pacientes recém-nascidos na amostra incluida. Apesar da maioria dos casos de Covid-19 em
criancas serem leves, este estudo demonstra que a doenca ou suas complicagdes podem evoluir

com gravidade e levar a morte.

Parte consideravel do grupo de criangas que necessitou de internamento em UTI
apresentava comorbidades graves prévias que corroboraram para maior necessidade de
intervengdes como oxigenioterapia, suporte ventilatorio invasivo, uso de inotropicos e mesmo

um pior desfecho clinico.



Embora se tratasse de uma infec¢do viral, houve frequente uso de antibi6ticos, seja como
medida empirica diante da gravidade clinica, seja por suspeita de complicaces bacterianas
relacionadas a assisténcia a saude. Enquanto a dispneia, taquipneia e taquicardia foram os
sintomas clinicos mais frequentes, além dos achados radioldgicos do trato respiratorio, as
alteragcOes laboratoriais incluiram indicativos de inflamagdo sistémica, injaria renal e

envolvimento hepético.

Diante da analise feita e dos fatos encontrados, é possivel concluir que as intervencdes feitas
pelos profissionais de salde e o respeito da sociedade as medidas preventivas foram essenciais
para minimizar os danos e a morbimortalidade causada pela COVID-19.
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