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Resumo

Obijetivo: delinear o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes internados em um hospital publico infantil de
Teresina — Piaui com diagndstico de COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e
quantitativo, realizado através da andlise de prontuarios de pacientes com diagnostico de COVID-19, internados e
admitidos no setor COVID-19 de um hospital infantil localizado na cidade de Teresina-Pl. Foram englobados
prontuérios de pacientes de ambos 0s sexos, com até 15 anos de idade e que testaram positivo para a doenga durante o
ano de 2020. Resultados: A amostra total desse estudo foi composta por 96 prontuarios de pacientes que atenderam
aos critérios estabelecidos, sendo a maioria do sexo masculino (55,2%), com moradia no interior do estado do Piaui
(50,0%) e idade média de 4,4 + 4,2. As principais manifestacdes encontradas foram febre (79,2%), desconforto
respiratério (56,3%), tosse (52,1%), vémito (29,2%), coriza (25,0%), diarreia (17,7%), dor de garganta (12,5%),
cefaleia (8,3%), congestéo nasal (7,3%) e espirros (2,1%). Concluso: E possivel concluir que o perfil de pacientes
pediatricos internados com COVID-19 é composto principalmente por pacientes pertencentes a primeira infancia (0 a
5 anos de idade). Estes, na sua maioria, também apresentavam pelo menos uma doenga ou condi¢ao preexistente ou
concomitante com o periodo de internacdo pelo SARS-CoV-2, sem presenca de distdrbios neuropsicomotores e ndo
faziam uso de medicacdo continua. Por tratar-se de uma doenca que ainda ndo teve todos os seus mecanismos
esclarecidos, é importante ressaltar a realizagdo de novos estudos.

Palavras-chave: Virus da SARS; Epidemiologia; Crianga; Fisioterapia.

Abstract

Obijective: to outline the clinical and epidemiological profile of patients admitted to a public children's hospital in
Teresina - Piaui diagnosed with COVID-19. Methodology: This is a descriptive, retrospective and quantitative study,
carried out through the analysis of medical records of patients diagnosed with COVID-19, hospitalized and admitted
to the COVID-19 sector of a children's hospital located in the city of Teresina-Pl. The medical records of patients of
both sexes, aged up to 15 years and who tested positive for the disease during the year 2020, were included. Results:
The total sample of this study consisted of 96 medical records of patients who met the established criteria, being the
majority were male (55,2%), living in the countryside of the state of Piaui (50,0%) and mean age of 4,.4 + 4, 2. The
main manifestations found were fever (79,2%), respiratory distress (56.3%), cough (52,1%), vomiting (29,2%), runny
nose (25,0%), diarrhea (17,7%), sore throat (12,5%), headache (8,3%), nasal congestion (7,3%) and sneezing (2,1%).
Conclusion: It is possible to conclude that the profile of pediatric patients hospitalized with COVID-19 is composed
mainly of patients belonging to early childhood (0 to 5 years old). Most of them also had at least one preexisting
disease or condition or concomitant with the period of hospitalization for SARS-CoV-2, without the presence of
neuropsychomotor disorders and were not using continuous medication. As this is a disease that has not yet had all its
mechanisms clarified, it is important to emphasize the need for further studies.

Keywords: SARS virus; Epidemiology; Child; Physiotherapy.
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Resumen

Objetivo: delinear el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes ingresados en un hospital infantil publico de
Teresina - Piaui con diagndstico de COVID-19. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y
cuantitativo, realizado a través del andlisis de historias clinicas de pacientes diagnosticados con COVID-19,
hospitalizados e ingresados en el sector COVID-19 de un hospital infantil ubicado en la ciudad de Teresina-PIl. Se
incluyeron las historias clinicas de pacientes de ambos sexos, con edades hasta 15 afios y que dieron positivo a la
enfermedad durante el afio 2020. Resultados: La muestra total de este estudio estuvo constituida por 96 historias
clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios establecidos, siendo la mayoria del sexo masculino (55,2%),
residente en el interior del estado de Piaui (50,0%) y edad media de 4,4 £ 4,2. Las principales manifestaciones
encontradas fueron fiebre (79,2%), dificultad respiratoria (56,3%), tos (52,1%), vomitos (29,2%), rinorrea (25,0%),
diarrea (17,7%), dolor de garganta (12,5%), dolor de cabeza (8,3%), congestion nasal (7,3%) y estornudos (2,1%).
Conclusion: Es posible concluir que el perfil de pacientes pediatricos hospitalizados con COVID-19 estd compuesto
principalmente por pacientes pertenecientes a la primera infancia (0 a 5 afios). La mayoria presentaba ademas al
menos una enfermedad o condicion preexistente o concomitante al periodo de hospitalizacion por SARS-CoV-2, sin
presencia de trastornos neuropsicomotores y sin medicacion continua. Como esta es una enfermedad que ain no tiene
todos sus mecanismos aclarados, es importante enfatizar la necesidad de mas estudios.

Palabras clave: Virus del SRAS; Epidemiologia; Nifio; Fisioterapia.

1. Introducéo

O surgimento do virus SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19, foi observado pela primeira vez em dezembro
de 2019, na cidade de Wuhan, na China, quando houve o aparecimento de muitos casos de pneumonia de origem inexplicada.
O virus espalhou-se rapidamente, alcangcando outros paises e causando inimeras vitimas. No Brasil, o primeiro caso foi
confirmado em meados de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo e estima-se, até o inicio de julho de 2022, que 32.490.422
pessoas foram infectadas no pais; destas, 671.911 evoluiram a 6bito. (Brasil, 2020a, 2022a; Organization World Health, 2021).

Tais fatores podem ser explicados por tratar-se de um virus de alta transmissibilidade e causador de uma infeccao
respiratéria potencialmente grave. Os coronavirus fazem parte de uma familia de virus que sdo comuns em algumas espécies
de animais, como por exemplo, gatos e morcegos, sendo 0 SARS-CoV-2 o sétimo coronavirus capaz de infectar humanos,
contudo seu reservatério ainda ndo foi identificado. De forma genérica, sua transmissdo pode ocorrer por contato com uma
pessoa infectada, por goticulas expelidas por infectados ou por aerosséis que podem permanecer no ar por determinado periodo
de tempo. (Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde, 2022).

Desde 0 seu aparecimento, muitos estudos foram e continuam sendo realizados a fim de compreender melhor o
funcionamento do virus e o desenvolvimento da doenca no organismo humano. Em pesquisas realizadas para detectar os
principais sinais e sintomas entre casos confirmados de COVID-19, obteve-se como achados a febre, tosse e dispneia, na qual
pode-se constatar que a principal manifestacdo da doenca é a sindrome gripal, podendo ser acrescentados também a dor de
garganta, coriza e desconfortos respiratorios. Também foram relatados desconfortos gastrointestinais e alteracdo de olfato ou
paladar. (Brasil, 2020a; Iser et al., 2020).

Por tratar-se de uma doenca recente, nem todos os seus mecanismos foram esclarecidos, principalmente quando o
foco sdo as criangas, pois a maioria das a¢des e pesquisas sdo voltadas para adultos. Apesar da manifestacdo em pacientes
pediatricos ser, na maioria das vezes, de leve a moderada, inclusive, com menos hospitaliza¢cGes e mortalidade, sabe-se que
alguns casos demandam cuidados especiais, seja no atendimento ambulatorial ou intensivo. Do mesmo modo, é necessario
destacar que pesquisas atuais tém relatado um agravante da doenca em infantes, chamada de Sindrome Multissistémica
Inflamatdria Pediatrica, uma sindrome potencialmente fatal que apresenta semelhangas com outras doencas inflamatérias,
como por exemplo, a Doenca de Kawasaki. Além disso, tem como principais complicacdes manifestacdes gastrointestinais e
envolvimento cardiovascular, incluindo disfun¢des cardiacas e aneurisma da artéria coronaria. (Albuquerque et al., 2020; Toba
et al., 2021; Yasuhara et al., 2021).

Entre as profissdes que auxiliam no tratamento e reabilitacdo da doenca do novo coronavirus e, tentando minimizar
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complicagBes desta, esta a fisioterapia. Em meio as condutas realizadas em pacientes pediatricos internados com COVID-19
constata-se que, apesar da doenca apresentar-se de forma distinta, a fisioterapia teve papel imprescindivel, principalmente
quanto ao suporte ventilatorio e desobstrucéo bronquica, melhorando as trocas gasosas e facilitando o desmame da ventilagdo
mecanica. Ao mesmo tempo, foi indispensavel ao tratamento de alteragdes funcionais, como a fraqueza muscular provocada
pelo periodo prolongado de internacéo hospitalar. (Wohlgemuth et al., 2021).

Levando em consideracdo a distingdo na apresentacdo dos casos de COVID-19 e buscando conhecer mais sobre 0
perfil de pacientes com essa enfermidade, este estudo busca contribuir com novos conhecimentos acerca da doenca e
apresentar dados sobre criancas internadas, visando refletir sobre a decisdo dos cuidados que serdo tomados, além de favorecer
medidas preventivas tanto para a doenca, como para redugdo do seu agravamento. Dessa forma, tem-se como principal
objetivo delinear o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes internados em um hospital pablico infantil de Teresina — Piauf
com diagnéstico de COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, de natureza quantitativa (Romanowski et al., 2019), realizado atraves
da analise de prontuarios impressos de pacientes com diagnoéstico de COVID-19, internados e admitidos no setor COVID-19
de um hospital infantil localizado na cidade de Teresina-Piaui. A amostra corresponde aos meses de mar¢o (ocasido em que
teve inicio o aparecimento dos primeiros casos do hospital) a dezembro de 2020. Destaca-se que, na época, 0 setor contava
com 9 leitos destinados a pacientes com quadro de sindrome gripal e infectados com o novo coronavirus.

A pesquisa teve inicio apds sua aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui
(CEP/UESPI) e as Comissdes de Etica e Pesquisa da instituicio co-participante, de modo que atendeu as normas éticas para a
realizacdo de pesquisa em seres humanos estabelecidas na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o
namero de CAAE 52440221.2.0000.5209, parecer n® 5.079.706, garantindo o sigilo total da identidade dos participantes.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2022, na sala do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
do hospital e as visitas ao departamento aconteciam de acordo com a disponibilidade do pessoal local, com duragédo
aproximada de trés horas cada. Os prontuarios foram escolhidos de forma aleatdria, seguindo a ordem em que eram
encontrados e disponibilizados para a pesquisa. E importante ressaltar que para o acesso, foi assinado o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD). Também para a coleta, foi utilizada ficha previamente elaborada pelos
pesquisadores contendo as seguintes variaveis de interesse: moradia, idade, sexo, presenga de comorbidade ou condigdo
concomitante com o periodo de internacdo, presencga de distlrbio neuropsicomotor, sintomatologia, quadro vacinal, uso de
medicacdo continua, possivel forma de contaminacdo, se houveram alteragdes no exame fisico e de imagem, se houve
necessidade de suplementacdo de oxigénio ou Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI), tempo e desfecho da internagdo e
assisténcia fisioterapéutica.

Foram englobados prontuarios de pacientes pediatricos de ambos 0s sexos, com até 15 anos de idade, internados no
referido setor do hospital e que testaram positivo para a doenca durante o ano supracitado. O acesso aos numeros dos
prontuarios ocorreu por meio de consulta ao setor responsavel, totalizando 211. Contudo, ap6s analise, apenas 123 criangas
haviam testado positivo para a COVID-19, sendo entdo aceitas para esse estudo. Além disso, foram excluidos prontuarios
ilegiveis ou com impresséo apagada, por tratar-se de fatores que impossibilitaram a coleta. Para realiza¢do do célculo amostral,
foi admitida margem de erro de 5%, confiabilidade de 95% e distribuicdo da populacdo de forma mais heterogénea, o qual
resultou em uma quantidade total de 94 prontudrios de criangas internadas.

Os dados foram organizados e tabulados na planilha do programa Microsoft Excel 2010 e, em seguida, as analises

estatisticas foram feitas. Nestas, inicialmente foram realizadas andlises descritivas, com utilizagdo da média, desvio padrao das
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variaveis quantitativas e frequéncias absolutas e relativas das qualitativas. O teste Shapiro-Wilk foi usado para verificar a
distribuicdo da normalidade dos dados da variavel tempo de internacdo. Para avaliar a relacdo entre o tempo de internagdo e a
variavel comorbidades, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis, considerando que o tempo de internacéo ndo apresentou distribuicao
normal. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05 e todas as andlises foram realizadas no Pacote Estatistico

Programa R Project for Statistical Computing, versdo 3.5.0.

3. Resultados

A amostra total desse estudo foi composta por 96 prontudrios de pacientes internados que atenderam aos critérios
estabelecidos, sendo a maioria do sexo masculino (55,2%), com moradia no interior do estado do Piaui (50,0%) e idade média
de 4,4 £ 4,2 (em que a idade minima foi 1 més de vida e a maxima de 14 anos). Para além da idade, esse estudo também optou
por classificar os pacientes de acordo com a definicdo de Crian¢a, Primeira Infancia e adolescéncia da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde da Crianga (PNAISC), a fim de analisar a distribuicdo de casos por faixa etaria. A Tabela 1 sintetiza

os dados encontrados referentes ao perfil sociodemografico dos pacientes estudados.

Tabela 1: Caracterizacdo dos dados sociodemograficos de criangas internadas com COVID-19 em um hospital infantil (n =
96). Teresina-PI, 2020.

Amostra total

Variaveis (n=96)
n %

Sexo

Masculino 53 55,2

Feminino 43 44.8
Classificagcdo PNAISC

Primeira infancia 64 66,7

Adolescente 18 18,7

Crianga 14 14,6
Moradia

Interior do Estado 48 50,0

Capital 41 42,7

Outro Estado 7 7,3

Fonte: SAME do hospital infantil (2022).

A pesquisa também analisou variaveis referentes a existéncia de doenga, condi¢do preexistente e/ou concomitante
com o periodo de internacdo pelo SARS-CoV-2, na qual 39 pacientes (40,6%) apresentavam pelo menos uma doenga ou
condicdo além da COVID-19 no periodo de internagdo hospitalar. Quanto a presenca de distdrbio neuropsicomotor, a maior
parcela de criancas (82,3%) ndo apresentou qualquer déficit, seja ele cognitivo ou motor, por exemplo. Também foram
analisados dados como o quadro vacinal e o uso de medicamento continuo. A maioria dos prontudrios néo especificava acerca
de informacdes vacinais, correspondendo a 82,3% do total da amostra. Ja o uso continuo de medicagdo ndo era feito por grande

parte dos pacientes (70,8%), mesmo estes apresentando alguma comorbidade. Os dados sdo melhores explicitados na Tabela 2.
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Tabela 2: Anéalise da existéncia de doenca, condicéo preexistente e/ou concomitante com o periodo de internagéo, presenca de
distarbio neuropsicomotor, status do quadro vacinal e uso de medicagao continua de criangas internadas com COVID-19 (n =
96). Teresina-Pl, 2020.

Amostra total
Variaveis (n=96)

Quantidade de doenca(s), condicédo(des) preexistente(s) e/ou
concomitante(s) com o periodo de internacéo

Uma 39 40,6
Nenhuma 38 39,6
Duas 16 16,7
N&o especificado em prontuério 2 2,1
Trés 1 1,0

Distarbio neuropsicomotor

Nenhum 79 82,3
Déficit motor 13 135
Déficit cognitivo 2 2,1
Né&o especificado em prontuario 2 2,1

Quadro vacinal

Né&o especificado em prontuario 79 82,3
Atualizado 9 9,4
Desatualizado 8 8,3

Medicagéo continua

Né&o 68 70,8
Sim 16 16,7
Né&o especificado em prontuario 12 12,5

Fonte: SAME do hospital infantil (2022).

Analisando esses 56 pacientes que apresentaram pelo menos uma doenca ou condicdo preexistente e/ou concomitante
com o periodo de internacdo, foram observados 38 tipos de males diferentes, sendo 0s mais recorrentes a asma com 11 casos
(16,2%); neuropatia com 7 (10,3%); anemia e leishmaniose visceral com 4 pacientes cada (5,9%); diabetes mellitus tipo | e
desnutricdo com 3 casos cada (4,4%); infeccdo do trato urinario, hipertensdo arterial, dengue e anemia falciforme com 2
incidéncias cada uma (2,9%). As outras 28 apareceram apenas uma vez, correspondendo a 1,5% cada.

Outro aspecto relevante para os casos de COVID-19 diz respeito ao seu possivel local de contaminagdo, o qual 76
prontudrios (79,2%) indicaram localizag8o ndo especifica, na qual o paciente ou responsavel ndo tinha conhecimento sobre a
possivel contaminacdo. Ademais, 20 casos (20,8%) ocorreram dentro do ambiente familiar, por contato com pessoas do
ambiente doméstico infectadas.

Foi investigado acerca das principais manifestagdes da COVID-19 relatadas durante a anamnese, em que 6 pacientes
(6,2%) apresentavam-se assintomaticos, ou seja, estavam na ala reservada para infectados pelo novo coronavirus apenas por
isolamento. Em contrapartida, pacientes com sintomatologia apresentaram grande diversidade de achados, mas em geral, quase
todos relacionados ao quadro gripal. Entre os principais sintomas esta a febre, na qual 76 pacientes apresentaram esse achado,
correspondendo a 79,2%, ja os outros 20 pacientes (20,8%), ndo. Em segundo lugar, esta o desconforto respiratorio, com
namero correspondente a 54 casos (56,3%); seguido pela tosse, seja ela seca ou produtiva, com nimero de 50 pessoas (52,1%);

vémito, com frequéncia de 28 (29,2%); coriza com n correspondente a 24 (25,0%); diarreia, com 17 (17,7%); dor de garganta,
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12 (12,5%); cefaleia, 8 (8,3%); congestdo nasal, 7 (7,3%) e; espirros, 2 (2,1%). E importante ressaltar que os pacientes
apresentavam um ou mais sintomas associados.

Os principais achados de alteragdes respiratérias (relacionados ao desconforto respiratério) encontrados, tanto no
exame fisico, como nos exames de imagem, estdo esquematizados na tabela 3. No exame fisico, foi possivel observar que 45
individuos (46,9%) ndo apresentaram nenhuma alteracdo respiratdria, contudo, 0s que apresentaram, assim como 0s dados
descritos no paragrafo anterior, tiveram um ou mais desses achados clinicos associados. No que diz respeito aos exames de
imagem, o nimero de pacientes sem alteracdes corresponde a 40 (41,7%). A abertura das alteracGes encontradas, em ambas as
variaveis (exame fisico e de imagem), serdo exibidas na tabela a seguir:

Tabela 3: Apresentagdo das alteragdes respiratorias encontradas nos exames fisico e de imagem de pacientes internados com
covid-19 em um hospital infantil (n = 96). Teresina-PI, 2020.

Amostra total

Variaveis (n=96)
n %
Alterac0es respiratorias no exame fisico:

Sim 51 53,1
Ruidos adventicios 39 40,6
Queda de saturagao 15 15,6
Retracéo subcostal 9 9,3
Uso da musculatura acessoria 7 7,3
Murmdrio vesicular diminuido ou abolido 6 6,3
Cianose 6 6,3
Retracdo de furcula 5 5,2
Taquipneia 5 52
Retracdo intercostal 4 4,2
Tempo expiratério prolongado 3 3,1

Nao 45 46,9

Alteracdes nos exames de imagem:

Sim 41 42,7
Infiltrado pulmonar 13 13,6
Opacidade em vidro fosco 12 12,5
Atelectasia 4 4,2
Condensacao pulmonar 4 4,2
Aumento da trama vasobrénquica 3 3,1
Derrame pleural 3 3,1
Hemicupulas diafragmaticas elevadas 1 1,0
Hiperinsuflacdo 1 1,0

Néao 40 41,7

N&o realizado 15 15,6

Fonte: SAME do hospital infantil (2022).

Para além das disfuncdes respiratorias, foram colhidos dados sobre outras alteragdes que os individuos apresentaram

durante o exame fisico ou que foram relatadas. 65 criancgas apresentaram essas mudancas, correspondendo a 67,7% da amostra.
As informac6es relatadas podem ser melhor visualizadas na Figura 1.
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Figura 1: AlteracGes gerais apresentadas por pacientes internados com COVID-19 em um hospital infantil. Teresina-PI, 2020.
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Fonte: SAME do hospital infantil (2022).

Na figura acima € possivel identificar que as cinco alteragdes gerais mais encontradas foram: edema (11,1%); paciente
hipocorado (10,4%); desidratacdo (8,1%); sonoléncia (5,9%) e; astenia (4,4%); Ademais, todas as desordens observadas podem
ser significativamente importantes no quadro clinico do paciente. E necessario destacar, ainda, que algumas criancas
apresentaram até 6 dessas manifestacdes associadas.

No periodo de internacdo, os pacientes receberam assisténcia fisioterapéutica que, de acordo com os prontuérios, foi
classificada como: avaliacéo fisioterapéutica, na qual 31 individuos (32,3%) receberam somente a avaliagdo do profissional;
fisioterapia neuromotora, em que 19 pacientes (19,7%) receberam condutas de mobilizacdo e estimulacdo neural e motora;
fisioterapia respiratdria a qual 23 pacientes (24,0%) receberam condutas para melhorar o quadro respiratorio e; associacéo de
fisioterapia neuromotora e respiratéria, também aplicada em 23 individuos (24,0%).

Com relagdo a conduta ventilatéria cerca de 36 (37,5%) pacientes fizeram uso de oxigenoterapia (incluindo cateter
nasal, mascara ndo reinalante e Venturi) e 15 pacientes (15,6%) precisaram de Ventilagdo Mecénica Invasiva — VMI. A média
do tempo de internacdo dos pacientes variou entre 6,2 + 5,2 no qual o tempo minimo foi 1 dia e 0 maximo de 31 dias. Na
andlise do desfecho final da internacdo ocorreram 5 6bitos (5,2%) decorrentes de complicacfes pela infeccdo do virus SARS-
CoV-2 e 91 pacientes (94, 8%) evoluiram positivamente para a alta hospitalar. Buscando entender se existiu correlagdo entre o
nimero de comorbidades e a quantidade de dias em que os pacientes ficaram internados, foi possivel estabelecer que houve
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre a auséncia e nimero de doencas com o tempo de internagdo, mostrando

gue quanto maior o nimero de enfermidades, maior a média de dias internados.

4. Discusséao

A pesquisa mostrou que pacientes pediatricos do sexo masculino, residentes no interior do estado e com possivel
contaminacdo em localizacdo ndo especifica (que ndo tiveram contato com pessoas proximas ou familiares com COVID- 19)
foram os que apresentaram maior incidéncia de casos. A literatura também demonstra essa predominéncia do sexo masculino,
como ocorreu no estudo de Bernardino et al., (2021) que pesquisaram acerca do perfil clinico e epidemioldgico de criancas e

adolescentes por meio de uma revisdo de escopo. No trabalho foram avaliados 23 artigos e constatou-se essa descoberta.
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Ramachandran et al., (2021) também, em pesquisa sobre COVID-19 em criangas, apresentaram o mesmo achado. Contudo,
ambos os estudos apontam para uma contaminacdo dentro do ambiente familiar, resultado que difere deste trabalho.

Quanto a idade, encontrou-se média de 4,4 com desvio padrdo de 4,2. Em contrapartida, Chaiyakulsil et al., (2022)
encontraram média de idade de 7,2 anos. Entretanto, é necessario esclarecer que a pesquisa foi realizada com dados de outro
pais, fator que pode influenciar nessa diferenca. Como explicado anteriormente, além da idade, estratificou-se uma faixa etaria,
classificando os pacientes deste trabalho em 3 categorias, segundo a classificacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo elas: primeira infancia (pacientes de 0 a 5
anos de idade), Criancas (0 a 9 anos de idade) e adolescentes (no caso deste estudo, de 10 a 15 anos). Pode-se classificar a
PNAISC como uma politica que tem como objetivo proteger a saide dos infantes, visando a redugdo da morbimortalidade.
Quando se trata de atendimento no SUS, € instituido pela PNAISC o suporte a pacientes com até 15 anos de idade. Esta
pesquisa encontrou que a maioria dos pacientes atendidos foi pertencente ao grupo de primeira infancia, inclusive, o maior
namero de ébitos também partiu desse grupo. (Brasil, 2015).

No que diz respeito a sintomatologia apresentada durante a infeccéo, ja foi demonstrado pela literatura a semelhanga
do quadro com sindromes gripais, onde o individuo pode exibir febre, coriza, congestao nasal, dentre outros. Gu et al., (2022)
em pesquisa sobre a COVID-19 em bebés chamaram a atencdo para sintomas gastrointestinais que também tiveram relevancia
neste estudo, como foram o caso manifestacdes de vomitos e diarreia, fatores que podem contribuir fortemente para o quadro
de desidratagdo em infantes. Oliveira et al., (2019) pesquisando acerca da hospitalizagdo infantil por consequéncias da diarreia,
enfatizaram sobre o cuidado que se deve ter no manejo desse quadro, uma vez que se configura como um dos principais fatores
de mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento. Além disso, o quadro acomete principalmente criancas com até 5 anos
de idade, maioridade da populagéo deste estudo.

Ainda sobre o quadro clinico apresentado, a maioria exibiu alteragBes respiratérias durante a execugdo do exame
fisico. Entre elas a presenca de ruidos adventicios, queda de saturagdo, retracdo subcostal, uso da musculatura acessoria,
cianose, retracdo de flrcula, taquipneia, retracéo intercostal, dentre outros. Dezube (2021) esclarece que os ruidos adventicios
s80 sons pulmonares anormais identificados durante a ausculta pulmonar e podem indicar algumas irregularidades, como por
exemplo, a presenca de secre¢do nas vias aéreas ou estreitamento das mesmas. Ja a queda de saturacdo < 95%, retracao
subcostal, retracdo intercostal e cianose, segundo Moura et al., (2020) sdo indicativos de desconforto respiratério demonstrado
principalmente por criangas e podem inclusive indicar a Sindrome Respiratoria Aguda Grave nesses pacientes. Ainda sobre
essas informacOes, dados do Ministério da Sadde (2020a) também enfatizam que esses achados clinicos em pacientes
pediatricos podem indicar quadro de maior gravidade e deve ser monitorado tendo, inclusive, probabilidade de internacdo em
UTI, dai a necessidade de uma boa avaliag&o.

Além da avaliagdo fisica e anamnese, outro grande aliado para o diagnéstico de patologias ocasionadas no sistema
respiratério pela COVID-19 foram os exames de imagem. Chou R et al., (2020) descreveram a utilidade e importancia de
exames de imagem como a tomografia computadorizada de térax, radiografia toracica e ultrassonografia pulmonar tanto para
um possivel diagnéstico como para 0 manejo da doenga. Lima et al., (2020) reforca para a necessidade de associar técnicas
laboratoriais com exames de imagem, uma vez que estes podem disponibilizar informacgdes acerca de anormalidades ou lesGes
na estrutura pulmonar. Nesta pesquisa, 0s achados nos exames de imagem foram o infiltrado pulmonar, opacidade em vidro
fosco, atelectasia, condensagdo pulmonar, aumento da trama vasobrénquica, dentre outros ja descritos na tabela 3.
Corroborando com esses aspectos clinicos encontrados, Meirelles (2020) destaca que no Raio X as principais alteracGes
encontradas foram consolidagdes e opacidades de baixa densidade. Na tomografia computadorizada, Rosa et al., (2020) destaca
que esse método pode auxiliar na avaliagcdo da extensdo da doenca e na pesquisa por possiveis complicacdes, sendo as mais

encontradas nesse exame a opacidade em vidro fosco (achado mais comum na COVID-19), derrame pleural (em pacientes

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33609

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e315111133609, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33609

mais criticos), consolidacfes (que de acordo com seu estudo, é a segunda alteracdo mais encontrada em pacientes com o
SARS-CoV-2), pavimentagdo em mosaico, sinal do halo invertido, broncograma aéreo e linfadenomegalia.

Associadas a essas complicagdes encontradas tanto no exame fisico como nos de imagem, muitos pacientes
apresentam comorbidades preexistentes que podem interferir no curso da doenga. Martin et al., (2022) detalharam sobre como
doencas crbnicas foram importantes fatores de risco para que criangas desenvolvessem a forma grave da COVID-19,
resultando em hospitalizagdes. Inclusive, descobriu-se que a obesidade foi fator preditor para o desenvolvimento da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica Pediatrica, doenca que tem sido fortemente associada a infeccdo pelo SARS-CoV-2 em criangas.
Chaiyakulsil et al., (2022) estudando sobre a epidemiologia do COVID pediétrico, relataram que criangas que apresentaram
infeccdo grave também possuiam comorbidades subjacentes. No mesmo sentido, Pires (2022) em pesquisa sobre perfil clinico
e epidemioldgico de suspeitos e infectados pelo novo coronavirus, evidenciou que a maioria dos pacientes hospitalizados por
COVID-19 apresentavam algum tipo de doenca, com prevaléncia para onco-hematoldgicas, neuroldgicas e sindrome genética,
diabetes mellitus tipo |, cardiopatia congénita, doenca respiratoria e renal. E importante salientar que, para além do publico
infantil, pesquisas como as de Galvdo e Roncalli (2020) demonstram também que, em adultos, o maior risco de 6bitos por
COVID-19 acontece em individuos com comorbidades, aumentando o risco de 6bito em pelo menos em 9,44 vezes em
comparacao aos individuos considerados sadios.

Apesar disso, Toba et al., (2021), em meta-anélise sobre pacientes pediatricos com COVID-19 concluiram que a
maioria dos pacientes apresentaram-se assintoméaticos ou com formas leves da doenca. Esta pesquisa apresentou 6 pacientes
assintomaticos, o que correspondeu a 6,2% da amostra. Ndo muito distante desse valor, estd o nimero de Obitos, com
frequéncia de 5 (5,2%), ou seja, apesar do nimero de pacientes sem sintomas ter sido relativamente pequeno, o nimero de
Obitos também ndo foi exorbitante, revelando um grande nimero de pacientes recuperados nessa populagdo, o que nédo
significa, porém, que a doenca deve ser menosprezada. Dados publicados pelo Instituto Nacional de Saide da Mulher (2021)
também demonstram que na populagédo infantil a COVID-19 apresenta-se de forma mais branda quando comparada a adultos,
entretanto alertam para a incidéncia cada vez maior de casos graves, 6bitos e de complica¢des associadas, como anormalidades
cardiovasculares, hepatite, manifestacfes neuroldgicas, disfungdes renais, dentre outras.

Desta forma, admite-se que o tratamento da COVID-19 necessita de um atendimento multidisciplinar. Silva e Silva et
al., (2020) em pesquisa sobre a fisioterapia e a funcionalidade de pacientes com COVID-19 destaca que entre os profissionais
de primeira linha envolvidos nessa assisténcia estd o fisioterapeuta, que atua de forma a contribuir para a prevencao e
reabilitacdo do aparelho cardiorrespiratorio de individuos afetados pelo SARS-CoV-2. N&do obstante, Gastaldi (2021)
acrescenta o papel do fisioterapeuta na prevencao e tratamento da fraqueza muscular ocasionada pela hospitalizacdo, além da
assisténcia respiratdria efetiva. Portanto, é possivel inferir que o fisioterapeuta é um profissional que contribui diretamente na
manutencdo e recuperacdo do quadro respiratério e funcional de pacientes hospitalizados com COVID-19, apresentando-se
nesta pesquisa com condutas respiratérias e neuromotoras, como destaca a literatura.

Por fim, € preciso considerar algumas limitaces deste estudo, uma vez que 0 mesmo apresenta amostra relativamente
pequena, dada a grandeza da pandemia causada pelo novo coronavirus, além da andlise ter sido realizada de forma
retrospectiva, através de prontudrios, que por vezes apresentavam déficits de informagfes no preenchimento. Ainda assim,
apresenta-se importante para aumentar o nivel de conhecimento sobre a doenca em questao e sobre seu perfil e curso clinico na

populacéo infantil.

5. Considerac0es finais

E possivel concluir que o perfil de pacientes pediatricos internados com COVID-19 é composto principalmente por

pacientes do sexo masculino, classificados como pertencentes a primeira infancia (0 a 5 anos de idade), que residiam no
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interior do estado. Esses pacientes, na sua maioria, também apresentavam pelo menos uma doenca ou condigao preexistente ou
concomitante com o periodo de internagdo com o SARS-CoV-2, sem presenca de distirbios neuropsicomotores e ndo faziam
uso de medicagdo continua. As principais manifestacdes relatadas foram febre, desconforto respiratério, tosse, vomito, coriza,
diarreia, dor de garganta, cefaleia, congestdo nasal e espirros. Ademais, apresentaram alteragdes respiratérias tanto no exame
fisico, quanto no de imagem. Contudo, a maior parcela ndo necessitou de suporte de oxigénio ou ventilacdo mecanica invasiva,
evoluindo para alta hospitalar.

Por tratar-se de uma doenca que ainda ndo teve todos os seus mecanismos esclarecidos, é importante ressaltar a
realizacdo de trabalhos futuros, principalmente no cenario atual em que criangas foram acrescentadas no publico alvo para a
vacinacdo da COVID-19, a fim de comparar, por exemplo, o perfil desses pacientes antes e depois de receber a vacina contra o

virus.
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