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RESUMO

Objetivo: Avaliar os aspectos clinico-epidemiolégicos da covid-19 em pacientes pediatricos
de um hospital de referéncia pediatrica no sertdo pernambucano. Metodologia:Estudo
transversal, realizado entre abril e junho de 2021. A amostra foi composta por todos 0s casos
confirmados para Covid-19 de pacientes pediatricos sintomaticos na faixa etaria de 28 dias até
14 anos de idade. O instrumento de coleta de dados baseou-se na ficha de notificacdo
compulsoria de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Realizou-se analise descritiva e teste
Qui-quadrado ou Exato de Fisher com significancia de 5%. Resultados e discusséo:Em 2020
foram notificados 242 casos na faixa etaria do estudo. Destes, 14,4% foram casos
sintomaticos confirmados para Covid-19. Os casos pediatricos eram predominantemente do
sexo masculino (54,3%), pardos (88,6%), mediana de idade de 7 anos, prevaléncia em
menores de 4 anos (40 %), presenca de fator de risco 34,3 %, residentes no municipio de
Petrolina (82,9%). Em relacéo ao desfecho, 82,9% dos casos evoluiram com alta hospitalar, e
11,4% evoluiram para o Obito. Taxa de letalidade 11,4%, e taxa de mortalidade por infeccéo
1,65%.0s principais sinais e sintomas respiratérios foram tosse, dispneia e desconforto
respiratorio, saturacdo de O2 <95%, fadiga e congestdo nasal. Entre gastrointestinais,
destacaram-se diarreia, vomito e dor abdominal. Outros relatados com frequéncia foram febre
e crises epilépticas. Ao associar 0s casos leves e moderado-graves foi verificado que todos os
casos que foram para UTI eram moderado-grave (p: 0,022), e foi utilizado suporte ventilatorio
(p:0,002). Consideracbes finais: Os casos confirmados para Covid-19 de pacientes
pediatricos sintomaticos atendidos em 2020, em sua maioria, foram quadros leves e
concentrados em sintomas respiratorios da via aérea superior, mas a taxa de letalidade
mostrou-se acima da media nacional, sem associacdo de casos graves com presenca de
comorbidades.Assim, ressalta-se a importancia da vacinacdo nesta populacdo para a reducgéo
de hospitalizacdo e dbitos.

Palavras-chave: Infeccdes por Coronavirus; Pediatria;Crianca; Epidemiologia descritiva.
ABSTRACT

Obijective: To evaluate the clinical-epidemiological aspects of Covid-19 in pediatric patients
at a pediatric reference hospital in the backlands of Pernambuco. Methodology: Cross-
sectional study, carried out between April and June 2021. The sample consisted of all
confirmed cases of Covid-19 in symptomatic pediatric patients aged 28 days to 14 years of
age. The data collection instrument was based on the compulsory notification form for Severe
Acute Respiratory Syndrome. Descriptive analysis and Chi-square or Fisher's exact test were
performed with a significance of 5%. Results and discussion: In 2020, 242 cases were
reported in the study age group. Of these, 14.4% were symptomatic cases confirmed for
Covid-19. Pediatric cases were predominantly male (54.3%), mixed race (88.6%), median age
of 7 years, prevalence in children under 4 years of age (40%), presence of risk factors 34.3% ,
residents of the municipality of Petrolina (82.9%). Regarding the outcome, 82.9% of cases
were discharged from hospital, and 11.4% died. Fatality rate 11.4%, and mortality rate due to
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infection 1.65%. The main respiratory signs and symptoms were cough, dyspnea and
respiratory discomfort, O2 saturation <95%, fatigue and nasal congestion. Among
gastrointestinal issues, diarrhea, vomiting and abdominal pain stood out. Others frequently
reported were fever and epileptic seizures. When combining mild and moderate-severe cases,
it was found that all cases that went to the ICU were moderate-severe (p: 0.022), and
ventilatory support was used (p:0.002). Final considerations: The majority of cases confirmed
for Covid-19 in symptomatic pediatric patients treated in 2020 were mild cases and
concentrated in upper airway respiratory symptoms, but the fatality rate was above the
national average, with no association of severe cases with the presence of comorbidities.
Thus, the importance of vaccination in this population to reduce hospitalization and deaths is
highlighted.

Keywords: Coronavirusinfections; Pediatrics; Child; Descriptive epidemiology.
1 INTRODUCAO

A covid-19 é uma doenca decorrente da infeccdo pelo novo coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), que apresentou rapida disseminacéo. Esse virus foi
descrito pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, como
um agente causador da doenca respiratoria potencialmente grave. Em seguida, alcancou outras
regides, sendo classificada em janeiro de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
como uma emergéncia de salde publica de importancia internacional. Contudo, 0s casos
dessa doenca avancaram até atingir inUmeros paises, categorizando uma ameaca a vida de
milhdes de pessoas. Desse modo, em 11 de marco de 2020 a OMS declarou estado de
pandemia para a covid-19 (Oba J, Silva, 2020).

No final dos anos de 2020 e 2021, segundoos Boletins epidemioldgicos especiais
criados para acompanhar a covid-19, o Brasil ocupava o terceiro lugar como pais com mais
casos confirmados, perdendo apenas para os Estados Unidos e a india. Em rela¢do ao nimero
de 6bitos, o Brasil ocupava o segundo lugar, perdendo apenas para os Estados Unidos(Brasil,
2020; Brasil, 2021). Ja em dezembro de 2022, o Brasil caiu para o quinto lugar em ndmero
total de casos, mas manteve a posicdo em relacdo ao nimero de 6bitos, com quase 700 mil
mortes registradas(Brasil, 2022).

O espectro clinico em adultos, criangas e adolescentes & capaz de variar de
assintomatico ou sintomatico, que varia de manifestacdes leves, semelhantes a uma Sindrome
Gripal,amanifestacGes graves, como pneumonia, insuficiéncia respiratdria aguda, sindrome de
faléncia maltipla de 6rgdos até a morte(Oba J, Silva, 2020).

O quadro clinico inicial pode ser classificado como leve, quando os pacientes
apresentam sintomas de infecgdo viral do trato respiratorio superior sem sinais de

complicacGes, que permita ser tratado a nivel domiciliar. Esses sinais sdo inespecificos como:
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febre, fadiga, tosse, anorexia, mal-estar, dor muscular, dor de garganta, dispneia, congestdo
nasal ou dor de cabeca. Além disso, menos comumente, sintomas gastrointestinais como
diarreia, ndusea e vomito também podem se manifestar(SBP, 2020).

Os casos moderados a graves devem ser tratados a nivel hospitalar; observam-se
quadros que variam desde pneumonias até choque séptico. Sinais e sintomas como tosse,
dificuldade de respirar, angustia respiratoria (geméncia, uso da musculatura acessoria),
taquipneia, queda de saturacdo de oxigénio (Sat0.)<92%, alteracGes nos exames de imagens
do térax (opacidades bilaterais), hipertermia, aumento da contagem de células responsaveis
pelo sistema imunoldgico, taquicardia, tempo de enchimento capilar prologado (>2segundos),
sdo sinais clinicos que caracterizam um quadro de maior gravidade(SBP, 2020).

Apesar da maior frequéncia de casos leves em criancas e adolescentes, em maio de
2020 ja havia registros no Brasil de casos fatais entre 0 e 19 anos, representando 0,64% do
total de mortes no pais. A regido Nordeste destacou-se por ser considerada a segunda regido
mais afetada, ao concentrar 42% do total de Obitos infanto-juvenis registrado no pais, e a
Unica regido por registrar 0bitos em sua totalidade de estados(Barbosa, 2020).

Por se tratar de uma doenca nova com um perfil infeccioso de rapida disseminacéo e
manifestacdo clinica na infancia ainda nao totalmente elucidada, destaca-se a contribuicdo de
estudos de carater epidemioldgico como essencial para caracterizagdo da evolucéo clinica dos
casos pediatricos de covid-19. Tais informacbes poderdo direcionar desde medidas
preventivas até o tratamento dos casos (Fiaccadori, 2020). Assim, o presente estudo buscou
avaliar os aspectos epidemioldgicos da covid-19 em pacientes pediatricos atendidos em um

hospital de referéncia pediatrica de Petrolina, Pernambuco.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, transversal, quantitativo, que analisou dados
oriundos da Vigilancia Epidemioldgica hospitalar referente aos pacientes pediatricos positivos
para covid-19.

A pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia pediatrica, localizado no
municipio de Petrolina, sertdo de Pernambuco. O servico atente exclusivamente usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) com foco na satde da mulher e da crianca. E um hospital de
referéncia para alta complexidade que compdem a Rede Interestadual de Saude do Vale do
Médio S&o Francisco Pernambuco-Bahia, Rede PEBA.

A populacdo desse estudo foi composta por todos os casos confirmados para covid-19

de pacientes pediatricos sintomaticos na faixa etaria de maiores de 28 dias até os 14 anos de
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idade, atendidos pelo servigo no ano de 2020. A amostra foi do tipo censitéria.

Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2021, através de fonte
secundaria, mediante dados oriundos da Vigilancia Epidemioldgica hospitalar. Foi utilizado
um instrumento de coleta de dados construido pela equipe responsavel pela pesquisa, tendo
como base a Ficha de Notificacdo Compulsoria do Ministério da Salde para casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, atualizada em 27/07/2020 (Brasil, 2020).

Os dados coletados foram digitados e validados pelo programa StatisticalPackage for
the Social Sciencies(SPSS), versdo 22.0. Para avaliacdo das variaveis categoéricas, foram
calculadas as frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicdes de frequéncia;
para as varidveis continuas, foram calculadas as medidas de tendéncia central (média, desvio
padrdo e mediana). Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade
das variaveis.

O nivel dos sintomas neste estudo foi variavel dependente, sendo classificado em caso
leve ou moderado-grave. Tal classificagdo seguiu os critérios da Sociedade Brasileira de
Pediatria (Brasil, 2022), considerando-se caso moderado-grave na presenca simultanea de
dispneia e queda de SatO,< 95%; e caso leve 0s demais casos, que ndo apresentaram queda de
saturacao.

Para a taxa de letalidade e taxa de mortalidade por infeccdo, foram utilizados os
calculos, respectivamente: numero de mortes pela doenca sobre o numero de casos
confirmados da doenca multiplicado por cem; nimero de mortes pela doenca sobre o numero
de individuos expostos a infeccdo multiplicado por cem. Foi realizado teste Qui-quadrado ou
Exato de Fisher para verificar a associacdo entre o nivel dos sintomas e as variaveis
independentes (mediana, sexo, comorbidades, desfecho, necessidade de UTI, suporte
ventilatorio, uso de antiviral), adotando-se a significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisasdo Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (CEP-IMIP), parecer n° 4.593.853, CAAE:
43387621.2.0000.5201, atendendo as normas previstas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No ano de 2020 foram notificados 242 casos na faixa etaria entre maiores de 28 dias a

14 anos de idade, mas apenas 35 (14,4%) foram casos sintomaticos confirmados para covid-

19, sendo 0 més de julho commaior nimero de casos positivos, com 16 (45,7%) casos.
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Os casos pediatricos eram predominantemente do sexo masculino 19 (54,3%), pardos
30 (88,6%), com a mediana de idade de 7 anos, porém com prevaléncia na faixa etaria em
menores de 4 anos 14 (40 %), 12 (34,3 %) com presenca de fator de risco, 29 (82,9%)
residentes no municipio de Petrolina.

O tempo de coleta do exame RT-PCR e entrega do resultado foi em média 3,29 dias
(DP % 2,21). Em relacdo ao desfecho, 29 (82,9%) casos evoluiram com alta hospitalar, e
quatro (11,4%) evoluiram para o Obito, com Taxa de Letalidade de 11,4% e Taxa de
Mortalidade por infeccéo de 1,65%.

A respeito das causas de dbito registrada na Declaracdo de Obito (DO), a maioria apresentava
0 registro da Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e Pneumonia como causas do 6bito. Apenas
uma delas continha o registro de possivel infeccdo por covid-19 como causa do 6bito.

Os sinais e sintomas apresentados foram agrupados em relacdo aos principais sistemas
acometidos: Sistema Respiratério, Sistema Gastrointestinal e outros, sendo os sintomas respiratérios
os mais frequentes. Sintomas como dor de garganta, perda do olfato ou do paladar, descritos na ficha
de notificacdo, ndo foram citados neste estudo. Conforme mediana de idade de sete anos, observou-se
que a diferenca de proporcao entre os dois grupos ndo foi significativa (p = 0,50), indicando que os
sinais e sintomas apresentados foram semelhantes em criancas menores e maiores de sete anos(Tabela
1).

Tabela 1. Sinais de Sintomas apresentados nos casos sintomaticos confirmados de Covid-19 de acordo
com a mediana de 7 anos. Petrolina, PE, 2020.

Sinais e Sintomas Menores de 7 anos Maiores de 7 anos

n: 18 % n: 17 % Total %
Respiratorios:
Tosse 9 50% 6 35,3% 15 42,9%
Dispneia 12 66,7% 10 58,8% 22 62,9 %
Desconforto respiratério 13 72,2% 9 52,9% 22 62,9 %
Saturacéo <95% 6 33,3% 8 47% 14 40 %
Fadiga 2 11,1% 0 0% 2 5,7%
Congestéo Nasal 4 22,2% 2 11,7% 6 17,1%
Gastrointestinais:
Diarreia 4 22,2% 3 17,6% 7 18,9%
Vomito 2 11,1% 4 23,5% 6 16,2%
Dor abdominal 1 5,5% 1 5,9% 2 5,4%
Outro:
Febre 9 50% 8 47% 17 45,9%
Crise epiléticas 3 100% 0 0% 3 8, 6%

Quanto aos exames complementares, o Raio-X foi 0 exame mais solicitado com 23 (65,7%)
solicitagbes. Em relacdo ao tratamento, 15(42,9%) utilizaram antiviral como o Oseltamivir, e
19(54,3%) utilizaram suporte ventilatério, sendo o cateter de oxigénio presente em nove (25, 7%)
casos.

Esse estudo demostrou que 21 (60%) casos foram classificados como casos leves, e 14 (40%)
classificados como moderado-grave. Ao relacionar os casos leves e moderado-graves com as

caracteristicas pediatricas e de evolugdo da doenca, foi observado uma associagdo estatisticamente
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significativa entre os casos classificados como moderado-grave e o internamento na UTI (p = 0,022) e

0 uso de suporte ventilatério (p = 0,002).N&o houve associacao entre a existéncia de comorbidades e o
nivel de gravidade da doenga(Tabela 2).

Tabela 2. Nivel dos sintomas segundo caracteristicas pediatricas e de evolugdo da doenga. Petrolina,
Pernambuco, 2020.

Leve Moderado-Grave

n: 21 % n: 14 % p- valor
Mediana 0,407t
Menor de 7 anos 12 57,1% 6 42,9%
Maior de 7 anos 9 42,9% 8 57,1%
Sexo 0,0721
Feminino 7 33,3% 9 42,9%
Masculino 14 66,6% 5 35,7%
Desfecho 0,5831
Alta 18 85,7% 11 78,6%
Transferéncia/Obito 3 14,3% 3 21,4%
Comorbidades 0,3831
Sim 6 28,6% 6 42,9%
Nao 15 71,4% 8 57,1
UTI
Sim 0 0 4 28,6% 0,022 2
N&o 21 100% 10 7,1%
Suporte Ventilatério
Sim 7 33,3% 12 85,7% 0,0021
N&o 14 66,6% 2 14,2%
Uso de Antiviral
Sim 7 33,3% 8 57,1% 0,1631
Néo 14 66,6% 6 42,8%

1 Teste Qui quadrado; 2 Teste Exato de Fisher. Fonte: Autor

O més de julho de 2020 foi 0 més com maior ocorréncia de casos pediatricos sintomaticos
confirmados para covid-19. Esse dado foi compativel com o nimero de casos neste mesmo periodo a
nivel nacional. O Ministério da Satde em 2020, considerou 0 més de julho como sendo 0 més mais
fatal desde o inicio da pandemia em margo de 2020, com 32.912 6bitos confirmados para o covid-19
(Welle, 2020).

A mediana da idade foi de 7 anos, entretanto com a prevaléncia na faixa etaria de menores de
4 anos. Os estudos consideram as criangas pequenas como o0 grupo mais vulneravel a infeccéo pelo
virus SARS-Cov-2(Donget al, 2020; Rabhaet al, 2021). Um estudo realizado na cidade Wuhan
também apresentou a mediana de idade de 6,7 anos em 171 pacientes positivos para covid-19
(Carlottiet al, 2020).

A evolucdo de casos graves de covid-19 em criancas podem se relacionar com os fatores de
risco, expressados na literatura, como: criancas menores de um ano, com necessidade de suporte
ventilatorio, e principalmente condi¢Ges preexistentes como cardiopatias congénita, hipoplasia
pulmonar bronquica, hidronefrose e desnutri¢do grave, nivel de hemoglobina anormal, uso prolongado

de imunossupressores, entre outros (Shen et al, 2020). No entanto, a existéncia de comorbidades,

2° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - 2° CONBRASCA



w52’ 1° CONBRASCA
T®> |NSTITUTO &’
z 15, 16 E 17 DE DEZEMBRO DE 2023 |) ACADEMIC =

nesse estudo, ndo demonstrou associagdo com a evolugdo moderada-grave da covid-19.

A taxa de letalidade por infeccdo (11,4%) e mortalidade (1,65%) apresentou valores
consideravelmente superiores & média nacional, onde criangas e adolescentes de 0 a 19 anos
hospitalizados por SRAG relacionada a covid-19 apresentaram taxa de letalidade de 8,2%, e taxa de
mortalidade de 0,62%, em 2020(SBP, 2021).

No ano de 2021, com o iniciou e 0 avanco da vacinagdo em adultos, idosos e adolescentes,
houve a diminui¢do na taxa de hospitalizacdo e mortalidade. Porém entre o publico infantil a queda foi
mais lenta, devido ao atraso no inicio da vacina¢do nesta faixa etaria,como também a baixa cobertura
vacinal e ao ritmo lento de vacinagéo (Bocolini, 2022).

Um estudo realizado na Franga, evidenciou uma associacdo do estado vacinal para covid-19
dos pais com o risco de hospitalizacdo em criangas menores de cinco anos por Sars-Cov-2. Essa
associacdo sugere que os pais desempenham um papel na transmissdo, como também reforcam a
responsabilidade dos pais sobre a importancia de vacinar os seus filhos (Ferreira et al, 2022).

Estima-se que a vacinagéo infantil contra a covid-19 no Brasil tem o potencial de evitar cerca
de 5.400 hospitalizacOes e 450 de 6bitos entre as criancas de cinco a 11 anos. A diminui¢do no nimero
de hospitaliza¢Ges, por sua vez, resultaria na reducdo de custos decorrentes da internacdo. Por isso,
faz-se importante estimular a vacinacdo em todos os grupos, principalmente na populacdo infantil, a
fim de alcancar os beneficios que ela pode oferecer quando bem executada(Solignacet al, 2022).

A taxa de mortalidade pode sofrer alteracfes devido ao desafio enfrentado pelos médicos ao
registrar o Obito sem a confirmacdo prévia da covid-19, o que gerou a inseguranca em registrar a
suspeita dessa infeccdo nas DOs durante o periodo de pandemia em 2020 (Chossani, 2020). Como
descrito neste estudo, apenas uma DO tinha o registro de possivel infeccdo por covid-19. Por esse
motivo, o Ministério da Saude recomenda que os profissionais médicos durante a realizacdo da DO, no
caso de suspeita de infeccdo decorrente da covid-19, registrem essa indicacdo, com a finalidade de
conter tal informag&o no registro (Brasil, 2020).

Os sintomas mais descritos foram: dispnéia, desconforto respiratério, febre e tosse. Os estudos
destacam o predominio da febre e da tosse como os principais sintomas em criangas acometidas pela
covid-19 (Rabha et al, 2021; Zhang et al, 2020; Souza et al, 2020). Entende-se que 0s sintomas
respiratorios sdo as principais manifestagdes da covid-19 também em pacientes pediatricos. Contudo,
0s sintomas gque acometem o sistema gastrointestinal também sdo manifestados nos casos pediatricos.
Essa questdo pode ser compreendida pelos conhecimentos da fisiopatologia do virus, que utiliza a
ECA-2 que estd expressa, além das células pulmonares, nos enterdcitos do ileo e do célon (Oba J,
Silva 2020; Souza etal, 2020).

Acerca dos exames de imagem solicitados no processo de investigacdo de forma a auxiliar o
diagnéstico inicial, o Raio- X foi apontado como um exame de fécil execucdo, de baixo custo, que
oferece baixa radiacdo ao paciente, bem como contribui na avaliacdo da evolucdo da doenca. Porém,

em relagdo a tomografia de térax, demostra menor acuracia. Contudo a realizacdo de tomografia em
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criancas deve ser criteriosa, devido a utilizagdo de maior dose de radiacdo, além de ser um exame de
alto custo(Ramos et al, 2020).

No que se refere a farmacoterapia utilizada no tratamento da Covid-19 na pediatria, uma
revisdo integrativa apresentou o uso principalmente de antivirais, e em alguns casos mais graves, 0 Uso
adjuvante de glicocorticdides. A escolha pelo uso de antivirais se baseia no tratamento de outras
doengas, tal como a Sindrome respiratéria do oriente médio (MERS) e a Sindrome respiratéria aguda
grave (SARS) tanto em criangas como em adultos(Bonifacio et al , 2020).

Os antivirais mais utilizados foram: Remdesivir, Lopinavir/Ritonavir, ribavirina e o
Oseltamivir. A maioria desses ndo tem a eficacia comprovada, em razdo da escassez de estudos com
maior evidéncia cientifica, com disponibilidade apenas de estudos com baixo nivel de evidéncia, como
relatos de casos ou revisdes de literatura (Bonifécio et al , 2020).

Apenas 0 uso da Ribavirona encontrava-se contraindicado para 0 uso em criangas, por ser
ineficaz no tratamento da covid-19 e por acarretar anemia hemolitica e disfuncdo hepatica
(Zimmermann, 2020).

Em geral, os resultados deste estudo concordam com outros estudos realizados anteriormente,
guando afirmam que as criangas acometidas pela covid-19 manifestam predominantemente quadros
leves, com prevaléncia de criangas menores de 7 anos e sinais e sintomas respiratorios(Oba J, Silva,
2020; Oviedo, 2020).

O virus SARS-CoV-2 é transmitido, principalmente, através de secrecBes respiratorias que sao
liberadas através da fala, respiracao, tosse e espirros. O virus deposita-se ao longo do trato respiratorio
e utiliza a enzima conversora de angiotensina -2 (ECA-2) para adentrar na célula e ser capaz de se
replicar. A expressdao da ECA-2, por sua vez, € menor em crian¢as quando comparadas com 0s
adultos, o que pode embasar a prevaléncia de casos leves na infancia(Souza, 2020).

No tocante ao tratamento dos casos graves associados com a necessidade de suporte e
oxigénio, uso de antiviral e internagcdo em unidade de terapia intensiva demonstrou-se a aplicabilidade
dos protocolos, elaborados pelo Ministério da Saude, referente ao manejo clinico da Sindrome
respiratoria pelo SARS-CoV-2.

As recomendacdes sdo: a administracdo de oxigenioterapia suplementar imediatamente em paciente
que apresentem dificuldade respiratdria e saturagdo < 95%; a necessidade monitorizagdo regular dos
sinais vitais, com a finalidade do reconhecimento precoce das possiveis complicacGes; prescricdo do
fosfato de oseltamivir, em paciente com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), sem
conhecimento do diagndstico etioldgico(Ramos et al, 2020).Ainda ndo existe um medicamento
especifico para o tratamento da Covid-19, no entanto essas medidas de suporte contribuem para 0s

diagndsticos diferenciais e um adequado manejo clinico(Brasil, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Os casos confirmados para Covid-19 de pacientes pedidtricos sintomaticos na faixa etdria de
maiores de 28 dias até os 14 anos de idade atendidos pelo servico no ano de 2020, em sua maioria,
foram quadros leves e concentrados em sintomas respiratérios, em menores de 7 anos. As taxas de
letalidade e mortalidade mostraram-se superiores a média nacional.

Casos classificados como moderados-grave apresentaram associagdo estatisticamente
significativa com internagdo em UTI e o uso de suporte ventilatorio. Por outro lado, néo
houve associagdo entre a gravidade da doenca e a existéncia de comorbidades. O manejo
clinico foi predominantemente baseado nos protocolos elaborados pelo Ministério da Saude.

Estudos epidemiol6gicos como este sdo necessarios para se levantar dados sobre a
apresentacdo da covid-19 em pacientes pediatricos, que até entdo apresenta caréncia de
evidéncias cientificas. A realizacdo do estudo no sertdo de Pernambuco amplia o olhar para
localidades mais remotas, a despeito da predominancia de estudos em capitais e grandes
centros de saude.Os resultados poderdo contribuir para a formulagdo, implementacdo e
avaliacdo de politicas publicas de saude, como também sinaliza para a importancia da
educacdo permanente dos profissionais da salde ligados a assisténcia aos pacientes
pediatricos.

Recomenda-se que as acdes em prol da vacinacgdo infantil sejam reforgadas, de modo a
superar 0s desafios atuais quanto a baixa cobertura vacinal, com politicas publicas de
promocdo da vacinacdo, combate a hesitacdo vacinal e melhora do acesso aos servicos de sala
de vacina, de modo a possibilitar a reducdo de hospitalizacdes e &bitos. Este estudo
apresentou limitacdo em relacdo a registros incorretos das fichas de notificacdo e a
impossibilidade de ter acesso direto a esse documento, visto que a Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar ndo retém as fichas apds registro no seu banco de dados, o que limitou o

detalhamento de informacGes.
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