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Resumo

A atual pandemia do novo coronavirus trouxe novas preocupagdes de saude publica, visto a rapida propagagao
ao redor do mundo e a variedade de manifestagdes clinicas. Nesse contexto, o quadro clinico do SARS-CoV-2 vem
sendo amplamente estudado nas diversas faixas etarias. Em especial na populagdo pediatrica, sabe-se que o quadro
clinico tende a ser oligossintomatico ou mesmo assintomatico, dificultando o diagndstico. Soma-se a isso o fato
de que os sinais e sintomas fazem parte das queixas mais comuns no cenario pediatrico. Visando contribuir para
o entendimento do espectro de apresentagdes clinicas do SARS-CoV-2 em criangas, o presente estudo se propde a
apresentar uma série de relatos de casos em lactentes com presenca de quadros clinicos respiratérios e RT-PCR para
COVID-19 positivo, destacando os sinais e sintomas predominantes, as alteragées radioldgicas, o manejo e desfecho
clinico, correlacionando com as evidéncias cientificas publicadas até o presente momento.

Abstract

The current pandemic of the new coronavirus has brought new public health concerns, given the rapid spread around
the world and the variety of clinical manifestations. In this context, the clinical picture of SARS-CoV-2 has been widely
studied in different age groups. Especially in the pediatric population, it is known that the clinical picture tends to
be oligosymptomatic or even asymptomatic, making diagnosis difficult. Added to this is the fact that the signs and
symptoms of the flu syndrome are part of the most common complaints in the pediatric setting. Aiming to contribute
to the understanding of the spectrum of clinical presentations of SARS-CoV-2 in children, the present study proposes to
present a series of case reports in infants with the presence of a respiratory condition and positive RT-PCR for COVID-19,
highlighting the predominant signs and symptoms, the radiological changes, the management and clinical outcome,
correlating with the scientific evidence published
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A doenga coronavirus 2019 (COVID-19), causada por
um novo coronavirus conhecido como sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), surgiu em Wuhan,
China, no final de 2019. Desde entdo, se espalhou e causou
uma pandemia global. Apesar da disseminagdo mundial, os
padrdes epidemioldgicos e clinicos da COVID-19 permanecem
amplamente obscuros, principalmente entre as criangas'?.
Os primeiros estudos pediatricos publicados com dados de
séries de casos na China descreveram um curso mais leve da
doenga em comparagdo aos adultos e uma predominancia de
sintomas respiratorios. Soma-se a isso o fato de que os sinais
e sintomas da sindrome gripal fazem parte das queixas mais
comuns no cenario pediatrico®3.

Visando contribuir para o entendimento do espectro de
apresentacgdes clinicas do SARS-CoV-2 em criangas, o presente
estudo se propde a apresentar uma série de relatos de casos
em lactentes com presenga de quadro clinico respiratdrio e RT-
PCR para COVID-19 positivo, destacando os sinais e sintomas
predominantes, as alteracdes radioldgicas, o manejo e
desfecho clinico, correlacionando com as evidéncias cientificas
publicadas até o presente momento.

Propde-se relatar através de estudo observacional
retrospectivo descritivo os relatos de casos de criangas na faixa
etdria de até dois anos de idade (lactentes). Os casos foram
selecionados a partir de atendimentos em pronto-socorro
infantil de hospital da periferia da cidade de S3o Paulo no
periodo de abril e maio de 2020. Apds escolha dos 8 casos
selecionados para o relato, foi realizado quadro comparativo
destacando-se os sinais e sintomas predominantes, as
alteragGes radioldgicas, o manejo e desfecho clinico. Espera-
se correlacionar esses dados com as evidéncias cientificas
publicadas até o presente momento para a faixa etaria descrita
nos casos de COVID-19.

Os aspectos clinicos estdo detalhados na tabela abaixo
(Tabela 1). Aidade dos pacientes variou de 12 dias a 16 meses,
sendo 4 do sexo masculino e 4 do sexo feminino (proporgdo
de 1:1). Contato com casos suspeitos foi observado em dois
pacientes (25%). Quatro pacientes (50%) apresentaram
febre, com duragdo de 2 a 5 dias. Os picos febris variaram de
38,22C a 399C, sendo que em metade deles a febre n3o foi
mensurada pelos responsaveis, com apresentagdo anterior
a admissdo hospitalar. Seis pacientes (75%) apresentaram
tosse; trés (37,5%) tiveram quadro de coriza; trés (37,5%)
apresentaram sibilos; e seis (75%) deles apresentaram
estertores subcrepitantes difusos. Em dois pacientes
(25%) ndo foi observado sinal de desconforto respiratério.
Metade (50%) evoluiu com desconforto respiratério leve a
moderado, caracterizado por retra¢des subdiafragmaticas,
intercostais, sem necessidade de suporte clinico em UTI.
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Dois (25%) evoluiram com piora das retragdes, inclusive de
furcula esternal, e insuficiéncia respiratoria, necessitando de
ventilagdo mecanica invasiva e internacdo em UTI. Somente
em um paciente (12,5%) o Unico sintoma foi febre (paciente 1).

Do ponto de vista radioldgico, foi observado infiltrado
intersticial difuso em cinco dos pacientes (62,5%). Os trés
restantes (37,5%) ndo apresentaram alteragOes radioldgicas
significativas. Apenas um paciente (12,5%) relatou diarreia
prévia a admissdo (paciente 7). Cinco pacientes (62,5%) eram
previamente higidos. As comorbidades foram encontradas
nos pacientes 1, 2, 5 e 8, com os respectivos diagndsticos
de lactente sibilante, sequela neurolégica pds-encefalite,
estenose subglotica e encefalopatia crénica ndo evolutiva.
O tempo de internagdo variou de 7 a 32 dias (média de 10
dias), sendo que o paciente 8 permaneceu internado durante
a elaboragdao do presente estudo. Nenhum dos pacientes
evoluiu para débito.

Desde o reconhecimento da doenga causada pelo
novo coronavirus diversos estudos tém sido conduzidos com
objetivo de compreender o comportamento viral e elucidar o
manejo e prevencgdo. Sabe-se até o momento que o quadro
clinico em criangas é de um modo geral menos severo que
em adultos, embora a razdo ndo esteja completamente
elucidada®*. Acredita-se que a gravidade da COVID-19 é maior
guanto mais alta a afinidade com a enzima conversora de
angiotensina, sendo que as criangas tém menor maturidade
enzimatica se comparado a adultos®.

Como demonstrado na tabela, a maior parte dos
pacientes (75%) evoluiu de modo favoravel, com quadro
clinico variando de leve a moderado. Os dois pacientes (25%)
que evoluiram com necessidade de suporte clinico em UTI
apresentavam comorbidades. Sumariamente, a febre foi o
sinal mais comum. Tosse e dispneia foram os sintomas mais
comuns. Os achados sdo semelhantes ao estudo retrospectivo
conduzido por Dong et al.%, que avaliaram 2143 criangas
chinesas suspeitas de SARS-CoV-2, com diagndstico confirmado
laboratorialmente em 731 delas (34.1%). Os pesquisadores
concluiram que 90% dos pacientes desenvolveram quadro
assintomatico, leve ou moderado. Os autores relatam, ainda,
qgue ndo houve diferenca significativa da distribuicdo da
doenca entre géneros, tal como verificado em nosso estudo®.
Nossos resultados condizem também com a metanadlise
realizada por Chang et al.”, que avaliaram o espectro clinico da
COVID-19 em criangas. Dos 93 pacientes incluidos no estudo,
febre, tosse e dispneia foram os achados mais comumente
encontrados; com doencga leve a moderada em 98% dos
casos; diarreia em apenas 12% dos individuos; e mortalidade
extremamente baixa (0,1%)’.

Apesar de 100% dos pacientes com comorbidades
em nosso estudo terem evoluido com necessidade de
hospitalizacdo, ndo ha até o momento clara relagdo na



Tabela 1. Caracteristicas clinico-radiolégicas e evolutivas dos pacientes avaliados.

Varidveis

Clinicas Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6 Paciente 7 Paciente 8
. . 1 ano e dois
Idade 12 dias 1ano e 4 meses 4 meses 1 més meses 1ano 4 meses 7 meses
Sexo Feminino Feminino Masculino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Contato com
casos Sim N3o Nao Nao Nao Ndo Sim Nao
suspeitos
Febre ndo Febre ndo
" d . . ) d !
Pico de febre 39°C mensuraca 38,2°C Afebril Afebril Afebril mensuraca Afebril
anterior a anterior a
admissdo admissdo
Duragdo da . . . . . . . .
4 dias 5 dias 4 dias Afebril Afebril Afebril 1dia Afebril
febre
Tosse Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim
Coriza Nao Sim Sim Nao Nao Sim Ndo Ndo
Sibilos Nao Sim Nao Ndo Sim Sim Nao Nao
Estertores Estertores Estertores Estertores subcre Estertores Estertores
Estertores N&o subcrepitantes N&o subcrepitantes subcrepitantes . . subcrepitantes subcrepitates
. . ) pitantes difusos . .
difusos difusos difusos difusos difusos
~ o Retraca
Retragdes/ Retragao . Retragao - ~ ? ragao .
. - Retragdo Retragdo Retragdo subdiafragma-
uso de - subdiafragmatica - ) . . - ) - .
N&o X N3o subdiafragmaca . . subdiafragmatica  subdiafragmati- tica,
musculatura intercostal e de . subdiafragmatica ) . .
.. i e intercostal R e intercostal ca e intercostal intercostal e
acessoria farcula e intercostal ,
farcula
A t Infiltrad Infiltrad o . . . . . ~ ) .
sp.eclo. n R raco n . raco Sem alteragdes Infiltrado difuso  Infiltrado difuso Sem alteragdes Sem alteragBes  Infiltrado difuso
radiolégico difuso difuso
Insuficiéncia N3o Sim N3o N3o N3o N3o N3o Sim
respiratoria
lini
Suporte clinico N3o Sim N3o N3o N3o N3o N3o Sim
em UTI
Diarreia Nao Ndo Ndo Nao Nao Ndo Sim Ndo
Encefalite viral .
révia com dano Tragueostomi-
Comorbidades/ P L zada Encefalopatia
o . Lactente neuroldgico. . . " o a
vulnerabilidade Ndo L ) Ndo por estenose Ndo N&o crbnica ndo
R sibilante Gastrostomizado L. .
social subglética evolutiva
durantea
. ~ (Grau 111)
internagdo
Obito N3o N3o N3o N3o N3o N3o N3o N3o
Necessidade
de intubagdo N&o Sim Nao Ndo Ndo N&o Nao Sim
orotraqueal
. 4 dias .
Tempo de 3 dias, transferi’do Internado até
. P o 9 dias transferida para 32 dias 7 dias 1 dia 7 dias o presente
internagao . para outro
outro servigo . momento
servigo

literatura de que a presenga de comorbidades piore o
desfecho clinico da COVID-19. Garazzino et al.?, realizaram um
estudo multicéntrico retrospectivo envolvendo 62 hospitais
da Itdlia, com o objetivo de investigar os aspectos clinico-
epidemioldgicos da infeccdo por SARS-CoV-2 na populagdo
pediatrica. O estudo avaliou 168 pacientes positivos para SARS-
CoV-2, dos quais 110 (65,1%) necessitaram de hospitalizagdo
e 33 (19,6%) possuiam comorbidades. Dos 33 pacientes com
doengas cronicas, 23 (69,6%) necessitaram de internagdo
hospitalar; enquanto que nos 135 pacientes previamente
higidos, 87 (64,4%) foram hospitalizados. Os resultados

demonstraram que nao houve diferenga estatisticamente
significativa de hospitalizacdo entre os pacientes com doencas
de base e os previamente higidos, com valor p de 0,68 através
do teste exato de Fisher®. A diferenca encontrada em relagdo
a0s nossos resultados possivelmente ocorreu em razao do
menor tamanho de nossa populagdo amostral, e também da
caréncia de estudos investigando quais comorbidades estariam
associadas as formas mais graves da doenga em criangas.
Cabe salientar que em nosso estudo houve a ocorréncia
de infec¢do pelo SARS-CoV-2 em uma paciente de 12 dias
de vida (idade ao procurar o servi¢o), ou seja, no periodo
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neonatal. A infecgcdo e diagndstico foi a posteriori do
nascimento e a paciente em questdo apresentou evolucdo
clinica favoravel durante toda a sua internagdo em enfermaria
pediatrica. Destaque para seus principais sinais e sintomas:
febre e dessaturacdo ndo condizente com a clinica, pois
nao apresentou em nenhum momento sinal de desconforto
respiratdrio. Sua evolugdo em relagdo a padrao radioldgico
também chamou a atengdo com importante infiltrado
intersticial difuso bilateralmente. Como manejo clinico a
mantivemos em cateter de oxigénio a 1L/min e isolada com
seus genitores. Apresentou desfecho clinico favoravel, sem
retorno ao servigo apds sua alta médica.

A andlise apresenta uma limitacdo pelo hospital em
que foi realizado ndo ser um servico de referéncia aos casos
da COVID-19, necessitando proceder transferéncias dos casos
suspeitos e confirmados pela infeccdo do SARS-CoV-2. Assim,
todas as avaliagdes do ponto de vista de sinais, sintomas,
alteragdes radiolégicas, manejo e desfecho clinico foram
colhidos do momento em que permaneceram internados no
servico em questao e ndo apresentaram desfecho desfavoravel,
ou seja, 6bito.

Aimportancia dos relatos dos casos se mostra relevante
ao ponto em que observamos a correlagdo dos sinais e
sintomas mais prevalentes encontrados nos pacientes do
estudo em comparagdo com os ja descritos nos diversos
relatos publicados até o momento. Com isso, o estudo ird
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ajudar a formar o espectro de sinais e sintomas, altera¢des
radioldgicas e evolugdao da COVID-19 na faixa pediatrica
brasileira em questao.
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