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Comparacao das apresentacoes de cetoacidose diabética antes,
durante e apds a COVID-19 nos pacientes pediatricos de um hospital
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Comparison of diabetic ketoacidosis presentations before, during and after COVID-19 in pediatric
patients in a hospital in Southern Brazil
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Palavras-chave: Resumo

Cetoacidose diabética, Introdugdo: a pandemia da COVID-19 provocou mudangas no atendimento hospitalar, bem como na procura por
Pediatria, parte dos pacientes a esses servigos, impactando o seguimento de doengas como Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1).
COVID-19. Objetivo: (1) avaliar a incidéncia de cetoacidose diabética (CAD) nos pacientes ja diagnosticados com DM1 a internagdo

(grupo A) e nos pacientes com primodescompensacado (grupo B); (2) comparar as apresentages de CAD dos grupos A
e B de acordo com: idade ao diagndstico, gravidade da cetoacidose, motivo de descompensacao, atraso diagndstico
e relagdo com o SARS-CoV-2. Métodos: estudo observacional, transversal, retrospectivo e descritivo, obtendo-se 110
prontuarios de pacientes internados com CAD entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Resultados: Houve 16
casos no periodo pré-pandemia, 75 durante a pandemia e 19 no pds-pandemia. O tempo entre inicio dos sintomas e
diagnostico foi de 6,9 dias no pds-pandemia, e 15,7 dias durante a pandemia. Conclusdes: a pandemia de COVID-19
impactou a incidéncia de CAD, aumentando significativamente neste periodo, com predominio do grupo B, e um
aumento mais discreto no pds-pandemia, com maior presenga do grupo A. O tempo para diagndstico foi menor
no periodo pds-pandemia. A omissdo de doses de insulina foi a principal causa de descompensagdo. Ndo houve
mudangas significativas na média de idade ao diagndstico ou gravidade dos casos de cetoacidose e ndo foi observada
associagdo direta a COVID-19.
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Diabetic ketoacidosis, Introduction: The COVID-19 pandemic led to changes in hospital care, as well as demands for these services,
Pediatrics, impacting the management of diseases such as Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM). Objective: (1) to evaluate
COVID-19. the incidence of diabetic ketoacidosis (DKA) in patients already diagnosed with TIDM at admission (group A)
and in patients with first-time decompensation (group B); (2) to compare the presentations of DKA in groups
A and B according to: age at diagnosis, severity of ketoacidosis, reason for decompensation, diagnostic delay,
and relationship with SARS-CoV-2. Methods: observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive
study, obtaining 110 medical records of patients hospitalized with DKA between January 2019 and December
2023. Results: There were 16 cases in the pre-pandemic period, 75 during the pandemic, and 19 in the post-
pandemic period. The time between symptom onset and diagnosis was 6.9 days in the post-pandemic period
and 15.7 days during the pandemic. Conclusions: the COVID-19 pandemic impacted the incidence of diabetic
ketoacidosis, increasing significantly during this period, with a predominance of group B, and a more discreet
increase in the post-pandemic period, with a greater presence of group A. The time to diagnosis was shorter
in the post-pandemic period. Decompensation was due to the omission of insulin doses. There were no
significant changes in the mean age at diagnosis or severity of ketoacidosis cases, and no direct association
with COVID-19 was observed.

INTRODUCAO A amostra incluiu todos os pacientes com CAD entre
12 de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2023, atendidos
em um hospital pediatrico no Sul do Brasil. Essas criancas
foram divididas nos grupos A e B para fins de comparacao,
sendo o grupo A composto por pacientes previamente
diagnosticados com DM1 no momento da admissdo e o
grupo B por aqueles diagnosticados com DM1 na admissao
em decorréncia de CAD. Um protocolo de pesquisa coletou
dados dos prontuarios médicos eletronicos no sistema TASY,
fornecidos pelo fiel depositario, excluindo dados pessoais que
pudessem identificar o paciente.

Os registros eletronicos de CAD foram selecionados por
meio da busca pelos cédigos E10, E100, E101 e E109 da CID
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude). A partir de 2020, a coleta de dados
também se baseou nas respostas a pareceres médicos emitidos
por um endocrinologista pediatrico daquela instituigao.

Os dados coletados foram: datas de nascimento e de
hospitalizagdo para o calculo da idade decimal; sexo; faixa
etaria; tempo aproximado entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico (grupo B); motivo da CAD [novo diagnodstico (1),
descompensacdo devido a infec¢do (2), doses de insulina
ndo administradas (3), estresse psicolégico (4), estresse
cirurgico (5), alimentagdo inadequada (6), acompanhamento
inadequado (7) ou desconhecido (8)]; exames laboratoriais na
admissdo hospitalar (glicemia, pH, bicarbonato, excesso de
base e PCO2); e testes para COVID-19 (ndo realizado, positivo,
negativo).

Para estabelecer o diagnédstico de CAD, foram utilizados
os critérios da International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes*? (ISPAD), que incluem hiperglicemia (>11mmol/L ou
200mg/dL), pH venoso <7.3 ou bicarbonato sérico <18mmol/L
e cetonemia ou cetonuria. A gravidade também foi classificada,

O numero de casos de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
esta aumentando globalmente, e o Brasil tem acompanhado
esse crescimento. Isso se deve ao aumento do ndimero de
novos casos diagnosticados, bem como ao aumento da taxa
de sobrevida desses pacientes®.

Durante a pandemia de COVID-19, ocorreram mudangas
na dinamica do atendimento hospitalar e na procura dos pacientes
por esses servicos, decorrentes das politicas de distanciamento
social, impactando diretamente o acompanhamento de diversas
condi¢Bes médicas, incluindo o DM12,

Diante do contexto pandémico, alguns estudos ao redor
do mundo foram realizados correlacionando-o as apresentagoes
de CAD; estes demonstraram dados como aumento da gravidade
e daincidéncia*®, reducdo da idade ao diagndstico de DM1 (na
hospitalizacdo por cetoacidose diabética [CAD])*'° e atraso no
diagndstico associado a maior gravidade®!.

Considerando os resultados de estudos anteriores
e reconhecendo que cada localidade apresentou suas
particularidades, o presente estudo tem como objetivo avaliar
como a pandemia de COVID-19 impactou a ocorréncia de CAD
em uma cidade especifica do Sul do Brasil.

Os objetivos especificos deste estudo foram: (1) avaliar
a incidéncia de CAD em pacientes ja diagnosticados com
DM1 no momento da admissdo (grupo A) e em pacientes
com primeira descompensacdo (grupo B); (2) comparar as
apresenta¢des de CAD nos grupos A e B, nos periodos pré-
pandemia, durante a pandemia e pds-pandemia, com base
nos seguintes parametros: idade ao diagndstico, gravidade da
cetoacidose, motivo da descompensacdo, tempo decorrido
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico (para o grupo B) e
existéncia de relagdo com a infecgdo por SARS-CoV-2.

) o o
METODOS de acordg com os crltelrl.os da ISPAD*?, como leve (pH venoso
<7.3 ou bicarbonato sérico <18 mmol/L), moderada (pH <7.2
Trata-se de um estudo observacional, de natureza basica, ou bicarbonato sérico <10 mmol/L) ou grave (pH <7.1 ou

com coleta de dados, transversal, retrospectivo e descritivo. bicarbonato sérico <5 mmol/L).
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O estudo foi analisado por meio da comparagdo dos
dados dos periodos pré-pandemia, durante a pandemia e
pos-pandemia, a fim de determinar se houve diferenga nos
padrdes de CAD. Esses periodos foram definidos com base em
dados da Organizacdo Mundial da Saude, que considera 11 de
marco de 2020 e 5 de maio de 2023 como o inicio e o fim da
pandemia, respectivamente!*!*, Cabe destacar, nesse sentido,
gue a amostra pré-pandemia representa um periodo de 1 ano
e 2 meses (janeiro de 2019 ao inicio de margo de 2020), a
amostra durante a pandemia abrange um periodo de 3 anos e
2 meses (inicio de margo de 2020 a maio de 2023) e o periodo
pos-pandemia, 8 meses (maio de 2023 a dezembro do mesmo
ano). Para fins de andlise, os periodos foram convertidos em
anos decimais; assim, o periodo pré-pandemia corresponde
a 1.2 anos, o periodo pandémico a 3.1 anos e o periodo pos-
pandemia a 0.7 anos. Portanto, a comparagao do niumero de
casos de CAD em cada periodo também foi convertida em
média anual (nUmero de casos/ano).

Os dados obtidos foram registrados em planilhas do
Microsoft Excel® e analisados por meio de estatistica descritiva
para apresentacdo dos resultados, com calculo de média e
desvio-padrdao, mediana e frequéncias. O teste t e o teste
qui-quadrado para varidveis categoricas foram utilizados para
calcular as varidveis numéricas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em 5 de
setembro de 2023, sob o parecer nimero 6.283.461.

Foram coletados e analisados dados de 119 prontuarios
médicos entre 2019 e 2023, dos quais 110 apresentavam
CAD na admissdo, enquanto os outros nove, apesar de
apresentarem condig¢des tipicas de CAD no momento da
admissdo, ja ndo atendiam aos parametros laboratoriais
da ISPAD, sendo excluidos da analise. Desses 110 casos, 16
ocorreram no periodo pré-pandemia (média anual de 13.3
casos), 75 durante o periodo pandémico (média anual de 24.1
casos) e 19 no periodo pds-pandemia (média anual de 27.1
casos). Do ponto de vista da incidéncia do total de casos de
CAD, foi evidenciado um aumento de 81.20% no nimero de

casos anuais (13.3 para 24.1) durante os anos da pandemia
em comparagdo com o periodo pré-pandemia. Além disso,
do periodo pandémico para o periodo pds-pandemia, houve
aumento de 12.25% na incidéncia total de casos (24.1 para
27.1).

Para analisar a relevancia estatistica das variagdes
na incidéncia de CAD entre os grupos A e B, a amostra do
periodo pré-pandemia foi excluida, pois o nimero de casos
era igual naquele periodo (oito em cada grupo), o que geraria
um teste qui-quadrado com viés. Diante disso, comparamos
inicialmente a diferencga entre os grupos A e B no periodo
pandémico (com o grupo A apresentando oito casos, e o grupo
B, 17 casos, em média, por ano) e no periodo pds-pandemia
(grupo A com 12 casos e grupo B com sete casos, em média,
por ano).

Ao compararmos a diferenga no nimero de casos de
um mesmo grupo em periodos distintos, observamos que, no
grupo A, houve aumento significativo do periodo pandémico
para o periodo pds-pandémico (de sete para 12 casos,
respectivamente). Além disso, no grupo B, houve aumento
do periodo pré-pandemia para o periodo da pandemia (de
oito para 17 casos, em média, por ano, respectivamente) e,
posteriormente, redugdo significativa dos casos no periodo
pos-pandemia (de 17 para sete casos, respectivamente),
p<0.050 pelo teste qui-quadrado.

Independentemente do periodo analisado, o principal
motivo de descompensac¢do nos pacientes do grupo A foi
“doses nao administradas” (Tabela 1). Além disso, esse fator
também foi mais prevalente entre os adolescentes (qui-
quadrado, p<0.001).

O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o
diagndstico permaneceu constante entre os periodos pré-
pandemia e pandémico (14.6 e 15.7 dias, respectivamente),
com reducdo significativa no periodo pds-pandemia (6.9 dias)
pelo teste t (p<0.050). Entretanto, ao correlacionar o tempo
até o diagndstico com a gravidade dos casos de CAD, nao foi
observada correlagdo entre as variaveis (Grafico 1).

Em relagdo a idade dos pacientes do grupo B, nao foi
observada diferenca significativa (teste t, p>0.050) entre os
periodos, com a média de idade variando de 7.4 a 8.4 anos.

Tabela 1. Fatores desencadeantes de hospitalizagdo por CAD nos periodos anterior, durante e posterior a pandemia de COVID-19 em um

hospital pediétrico no Sul do Brasil, 2023 (n= 110).

Fatores desencadeantes de CAD

Pré-pandemia n (%)

Pandemia n (%) Pés-pandemia n (%)

Novo diagnéstico 8(50,00)
Infecgdo 0(0,00)
Doses ndo administradas 5(31,25)
Estresse psicoldgico 0(0,00)
Estresse cirurgico 0(0,00)
Alimentagdo inadequada 2 (12,50)
Acompanhamento inadequado 0(0,00)
Desconhecido 1(6,25)

52 (69,33) 7(33,33)
1(1,33) 0(0,00)
14 (18,67) 8 (44,44)
1(1,33) 0(0,00)
0 (0,00) 0(0,00)
2(2,67) 0(0,00)
1(1,33) 2(11,11)
4(5,33) 2(11,11)

Legenda: N = niumero de pacientes da amostra.
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N3o houve diferenca significativa na gravidade da CAD
entre os trés periodos analisados (Grafico 2).

Por fim, entre os pacientes estudados, ndo houve
suspeita de infecgGes respiratdrias nem contato com individuos
possivelmente infectados pelo SARS-CoV-2. Portanto, ndo
foram solicitados testes para detec¢do de COVID-19.

DISCUSSAO

Neste estudo, observamos aumento na incidéncia de
CAD (principalmente durante o periodo pandémico) e redugdo
do tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o diagndstico
no periodo pds-pandemia. Quanto aos motivos da CAD, durante
a pandemia, predominaram os casos de descompensacdo
primaria (grupo B) e, no periodo pds-pandemia, os casos de
descompensacdo (grupo A). Independentemente do periodo
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avaliado, as doses ndo administradas foram a principal causa
de descompensacao.

Ao longo da pandemia, foram realizados estudos em
todo o mundo para avaliar a dinamica dos casos de CAD no
novo cenario. Os resultados obtidos demonstraram impacto
na apresentagao da cetoacidose, como aumento da gravidade
e da incidéncia®®, menor idade ao diagndstico de DM1°%°, e
atrasos diagnosticos associados a maior gravidade!®.

Um estudo realizado nos EUA demonstrou aumento da
gravidade da CAD em pacientes previamente diagnosticados
com DM1 no momento da admissdo®. Na Turquia, houve
aumento na frequéncia de hospitalizagdes por CAD em casos
de descompensagdo primaria®. Na Espanha, dois estudos
demonstraram maior frequéncia de novos diagndsticos de
DM1 em criangas mais jovens, em comparagao com anos
anteriores®°,

mPos-pandemia

o .

Diagnostico de temperatura x Bicarbonato

Grafico 1. Tempo (T.) até o diagndstico de DM1 comparado aos critérios laboratoriais de gravidade da CAD, antes,
durante e apds a pandemia de COVID-19, em um hospital pediatrico no Sul do Brasil, 2023.
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Grafico 2. Classificagdo dos parametros laboratoriais de gravidade da cetoacidose diabética (CAD) antes, durante e
apos a pandemia de COVID-19 em um hospital pediatrico no Sul do Brasil, 2023.
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Na Italia, houve redugcdo no nimero de pacientes
hospitalizados por CAD. Entretanto, aqueles que foram
internados apresentavam condi¢Ges mais graves, o que foi
atribuido a um possivel atraso diagnéstico®™.

Em um estudo multicéntrico realizado no Reino
Unido, embora algumas criangas hospitalizadas por CAD
tenham apresentado resultado positivo para COVID-19,
nao foi observada correlagdo clinica entre as duas doencas.
Entretanto, ndo se pode excluir a possibilidade de que a CAD
tenha sido desencadeada por exposi¢do prévia ao virus®.

Também é importante destacar uma revisao sistematica
com metanalise de estudos de coorte, realizada nos EUA,
Noruega, Escdcia e Dinamarca, na qual foi observado risco
42% maior de desenvolvimento de DM1 apés a infecgdo por
SARS-CoV-2, apenas no grupo de pacientes norte-americanos
com idade entre 0 e 11 anos, em comparagdo com pacientes
ndo infectados?.

No presente estudo, diferentemente dos estudos
mencionados anteriormente, ndo foram observadas
alteragGes estatisticamente significativas na média de idade
ao diagndstico nem maior gravidade dos episddios de CAD ao
longo dos periodos analisados.

Quanto ao tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e o diagndstico, observou-se redugao dos valores no periodo
pés-pandemia; durante esse periodo, as criangas foram levadas
mais precocemente aos servigos de salde. Algumas hipoteses
levantadas sobre os possiveis fatores envolvidos foram o
maior acesso dos pais a informacdo, a maior conscientizagdo
e sensibilidade em relagdo as questdes de saude (por terem
passado recentemente por uma pandemia) e, talvez um
dos fatores mais importantes, o fato de a pandemia ja ter
terminado, fazendo com que os pais se sentissem mais
confortaveis para recorrer aos servigos de saude nos estagios
iniciais dos sintomas.

Embora o tempo entre o inicio dos sintomas e o
diagndstico de DM1 tenha sido menor no periodo pds-
pandemia, ndo houve impacto na classificagdao da gravidade
da CAD, apesar de os valores de pH e bicarbonato terem sido
mais elevados (Grafico 1).

Ao analisar o Grafico 1, os resultados negativos
demonstram uma relagdo inversamente proporcional,
enquanto os valores positivos demonstram uma relagao
proporcional; observa-se que, durante a pandemia, houve
uma relagdo inversa entre o atraso diagndstico e a gravidade,
o que ndo faz sentido do ponto de vista fisiopatoldgico. Essa
inversdo de proporcionalidade deve-se a dois pacientes que,
segundo informagGes fornecidas por seus pais, apresentavam
sintomas havia 60 dias; entretanto, de acordo com os valores
da gasometria, foram classificados como casos de CAD leve.

Independentemente do periodo analisado, o principal
motivo de descompensagao do tratamento e evolugdo para
CAD nos pacientes do grupo A foi a omissdo de doses de insulina
(Tabela 1). Ndo houve detalhamento quanto a essa omissdo
ter ocorrido por negligéncia, falta de compreensao sobre o

manejo das doses ou dificuldade de acesso ao medicamento
(especialmente durante a pandemia). Entretanto, ndo houve
falta de insulina em nenhum momento.

Ao comparar o fator “doses ndo administradas” e a
faixa etdria, observamos maior frequéncia entre adolescentes,
aos quais geralmente é delegada a responsabilidade pelo
tratamento, embora isso muitas vezes ndo seja vidvel. Assim,
podemos inferir que a omissdo da insulinoterapia estd mais
relacionada ao autocuidado do adolescente, que pode variar
de acordo com sua autoestima, peso corporal (omissdo
intencional para perder peso) e constrangimento diante
dos colegas, uma vez que a insulina precisa ser utilizada
no ambiente escolar'’*°. Dessa forma, torna-se evidente a
importancia de conscientizar a familia e o paciente quanto
ao controle glicémico adequado, oferecendo-lhes orientacao,
apoio e atengdo apropriados, com impacto direto no processo
de autonomia do adolescente no autocuidado®.

Quanto a incidéncia total de casos, observou-se
aumento de 81.20% durante o periodo pandémico. No periodo
pds-pandemia, houve aumento mais discreto no total de casos,
de 12.45%. Entretanto, é importante destacar que o tempo
de coleta referente ao ultimo periodo foi menor do que o dos
periodos anteriores.

Ao comparar a incidéncia de CAD entre os grupos A e
B, ndo houve diferenga no periodo pré-pandemia. Durante a
pandemia, houve aumento de 38% nas hospitalizagdes por CAD
decorrentes de descompensacgdo primaria (50% em 2019 vs.
69% em 2020). Esse dado esta de acordo com os achados de
outros estudos, como os realizados na Turquia (54.9% em 2019
vs. 63.5% em 2020)°, Alemanha (24.5% em 2019 vs. 44.7% em
2020)° e Canada (45.6% em 2019 vs. 68.2% em 2020)%. Uma
possivel explicagdo encontrada por esses e outros estudos
anteriores foi que a causa estaria relacionada ao aumento do
tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico??.

Essa relagdo faz sentido quando os diagndsticos de DM1
sdo realizados principalmente em nivel ambulatorial (antes da
ocorréncia de uma complicagdo aguda); portanto, se houve
maior incidéncia de CAD, é possivel que isso tenha ocorrido em
razdo de atraso no diagndstico. Entretanto, em nosso servico,
mesmo antes da pandemia, a maioria das criangas ja apresentava
CAD levando ao diagndstico de DM1; portanto, o “tempo entre
o inicio dos sintomas e o diagndstico” ndo teria impacto sobre
a incidéncia, uma vez que esses pacientes invariavelmente
necessitariam de hospitalizacdo. Esse fato foi confirmado quando
nao encontramos diferenca significativa entre os periodos
analisados quanto ao tempo decorrido até o diagndstico de DM1.

Essa tendéncia a presenca de CAD no momento do
diagnostico de DM1 em nossa regido provavelmente se
deve ao contexto socioecondmico. O Brasil apresenta taxas
de CAD que variam de 42.3% a 58.8%%??, em comparagdo
com 31.1% a 35.6%*** nos paises desenvolvidos. Os fatores
socioecondmicos incluem menor renda familiar, baixa
escolaridade, falta de acesso a assisténcia a saude e baixa
qualidade dos servigos de saude®?’,
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Outra hipotese, também baseada em estudos
anteriores, seria a de que a infec¢do por SARS-CoV-2 pode ter
desencadeado algumas das descompensag¢des primarias do
DM1>1628 Ainda ndo se sabe ao certo se a lesdo pancreatica
é causada diretamente pelo efeito citopdtico do virus ou
indiretamente, em decorréncia de uma elevada resposta
inflamatodria sistémica na forma grave da COVID-19°.

No periodo pds-pandemia, predominaram os casos de
descompensacdo, com 63.16% (grupo A), enquanto o numero
de descompensagdes primarias diminuiu, correspondendo
a 36.84% (grupo B). Considerando que o principal motivo
de descompensacdo é a omissdo de doses e que a principal
faixa etaria relacionada a esse evento é a dos adolescentes,
é possivel inferir que houve pior adesdao ao tratamento,
especialmente nesse grupo. Entretanto, os motivos desse
evento permanecem desconhecidos.

Embora alguns estudos mencionem uma possivel
associacdo entre CAD e coinfec¢do por SARS-CoV-2, nossa
pesquisa ndao pdde confirmar esses dados. Como nao
apresentavam sintomas respiratorios nem contato préximo
com pessoas com COVID-19, os pacientes ndao foram
submetidos a testes para confirmagao da doenga no momento
da admissdo hospitalar. Esse achado sugere que ndo houve
relacdo entre as varidveis ou, caso tenha havido, ocorreu em
pacientes assintomaticos®.

E importante destacar que o SARS-CoV-2 tornou-se
um virus sazonal em nosso pais. Portanto, é relevante realizar
uma avaliagdo mais adequada de sua correlagdo com a
precipitacdo/descompensacdo do DM1, considerando-o um
possivel fator de risco.

Como limita¢cGes do presente estudo, podemos
mencionar a coleta retrospectiva de dados, a inclusdo ndo
obrigatdria do cddigo da CID para cetoacidose no documento
de internacgdo até 2019, a ndo realizacdo de testes para
COVID-19, a auséncia de dados sobre o histérico de possivel
contaminagdo por SARS-CoV-2 antes da CAD e o periodo
relativamente curto de comparagdo nos periodos pré e pos-
pandemia, ndo sendo possivel excluir a possibilidade de que
representem uma varia¢ao aleatoria.

Em nosso estudo, concluimos que ndo houve alteragdes
significativas na média de idade dos novos casos de DM1 nem na
gravidade dos casos de CAD entre os periodos avaliados. Houve
aumento na incidéncia de CAD durante o periodo pandémico,
com predominio de descompensagao primdria. No periodo
pos-pandemia, a incidéncia diminuiu, e predominaram as
descompensag¢des em pacientes previamente diagnosticados,
sugerindo perda de adesdo ao tratamento. Foi observada
diferenca significativa no tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e o diagndstico de DM1, que foi menor no periodo
pos-pandemia, possivelmente associado ao maior conforto
das familias em procurar atendimento médico. Entre os
pacientes que ja estavam em tratamento, o principal motivo
de descompensacao e hospitalizagdo por CAD foi a omissdo de
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doses de insulina, sendo esse fator mais frequente no grupo
de adolescentes. Em relagdo aos testes para COVID-19, como
ndo tivemos nenhum caso documentado de CAD associada a
infeccdo por SARS-CoV-2, sugere-se que ndo houve relagdo
entre as variaveis.
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