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RESUMO

Objetivo: Este artigo visa fornecer informacoes quanto a epidemiologia,
manifestagoes clinicas,variedades de desfechos clinicos,comorbidades
associadas e fatores de risco para COVID-19 na populagao pediatrica
do Mato Grosso em comparagao a populagao adulta. Métodos: Trata-
se de um estudo caso-controle com dados do estado de Mato Grosso
tendo como classificacao final Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
COVID-19, coletados no OpenDATASUS. Resultados: Foram avaliados
7090 individuos, sendo 359 (5,06%) participantes pediatricos, com
idade entre 0 a 19 anos e 6731 (94,94%) participantes alocados no
grupo adulto,com idade 2 20 anos. Conclusao: Comparado a populagao
adulta, a pediatrica apresentou menor chance de desenvolvimento de
SARG, tendendo a evoluir para cura e apresentando sintomas mais

leves, sem acometimento do sistema respiratorio.

Palavras-Chave: COVID-19; Sindrome Aguda Respiratéria Grave
(SARG); Pediatria; Fatores de Risco; Mato Grosso.

ABSTRACT

Objective: This article provides information on the epidemiology,
clinical manifestations, variety of clinical outcomes, associated
comorbidities and risk factors for COVID-19 in the pediatric population
of Mato Grosso compared to an adult population. Methods: This is a
case-control study with data from the state of Mato Grosso, having as
final classification Severe Acute Respiratory Syndrome by COVID-19,
collected from OpenDATASUS. Results: A total of 7090 were taken,
being 359 (5.06%) pediatric participants, aged between 0 to 19 years
and 6731 (94.94%) participants allocated in the adult group, aged 2
20 years. Conclusion: Compared to the adult population, the pediatric
population has a lower chance of developing SARG, tending to evolve

to cure at major levels of level, without affecting the respiratory system.
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INTRODUCAO

O surto de COVID-19, infeccao causada pelo novo virus Sars-
Cov-2 foi relatada pela primeira vez na provincia de Wuhan, China, no
final de novembro de 2019 e se tornou rapidamente uma emergéncia
mundial de saude representando muitos desafios para a ciéncia e para
os sistemas de saude. As primeiras notificacoes de casos confirmados
no Brasil foram registradas no final de fevereiro de 2020, levando a
um acometimento, ja no inicio de 2021, de mais de 7,8 milhdes de
pessoas no pais e mais de 197 mil obitos causados pela doenca
(CSSG JHU, Baltimore, MD). As manifestagoes clinicas mais comuns
entre os individuos infectados sintomaticos incluem um quadro
caracteristico de resfriado ou sindrome gripal, com apresentacao
de febre, dispneia, tosse, fadiga e dor de garganta. Entretanto, uma
parte dos infectados apresenta um quadro clinico grave com dano
pulmonar e eventualmente acometimento de outros 6rgaos, assim
como complicacoes gastrointestinais, anormalidades neuroldgicas
e manifestagdes hematoldgicas. Varios fatores podem afetar tal
predisposi¢cao individual a desenvolver a forma grave da infecgao,
incluindo tanto doencas prévias, como 0s comportamentos sociais
(tabagismo) assim como os fatores genéticos.' 1

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude (SES-MT), até
0 inicio de janeiro o estado do mato grosso (MT) registrou mais de
180 mil casos confirmados de COVID-19 e mais de 4,5 mil dbitos. Até
0 momento, os estudos mostram que desde o comeco da pandemia,
verifica-se que uma baixa percentagem (2%) de criancas e adolescentes
infectados pelo COVID-19. As manifestagoes clinicas do COVID-19 nas
criancas, em geral, sao assintomaticas ou mais leves do que no adulto,
sendo os principais sintomas tosse, febre e odinofagia, diarreia, vomito
e rinorreia. Apesar de raro, algumas criancas podem ter a forma grave
da doenca, com o desenvolvimento de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), que tem sido um dos agravantes para o ébito, associado
com a evolucao dos casos para sindrome da disfuncao de multiplos
orgaos. Além disso, um estudo realizado com criangas brasileiras
hospitalizadas pelo COVID-19 mostra que a letalidade hospitalar varia
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de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e desigualdades
entre as regioes do Brasil. Os autores do trabalho mostram que no
Brasil letalidade foi maior entre criancas infectadas pelo COVID-19
com idade abaixo de 1 ano, criangas e adolescentes do sexo feminino
de etnia indigena, residentes em zonas rurais das regioes Nordeste e
Norte do Brasil.'*¢

Devido ao impacto causado pela COVID-19 no Brasil e no
mundo, esse artigo tem como objetivo oferecer informagoes sobre
epidemiologia, manifestacoes clinicas, variedades de desfechos
clinicos, comorbidades associadas e fatores de risco sobre tal doenca
na populagao pediatrica do MT em comparagao a populagao adulta
durante o periodo de 11 marco a 04 de novembro de 2020.

METODOS

Realizou-se um estudo caso-controle utilizando dados
coletados do OpenDATASUS denomidado “SRAG 2020 - Banco de
Dados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - incluindo dados da
COVID-19". Os critérios de inclusao do estudo foram: o estado de Mato
Grosso como unidade federativa (UF) do diagnostico, e classificacao
final de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por COVID-19, no periodo
de margo a novembro de 2020.

Foram incluidas as seguintes variaveis: evolucao do caso, sexo,
realizacao de raio-X, resultado do raio-X, realizacao de tomografia
computadorizada (TC), nivel de saturagao < 95%, desconforto
respiratério, necessidade de suporte ventilatorio, tipo de suporte
ventilatorio, uso de antivirais, a realizagao de vacina para Influenza
na ultima campanha, hospitalizacao, dispneia, vOmito, asma, diabetes,
fadiga, febre, dor de garganta, tosse, presenca de fator de risco,
puérpera, cardiopatia, sindrome de Down, e comorbidade neuroldgica.

As variaveis categoricas foram sumarizadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas. A associagao entre as variaveis
explicativas e os grupos etarios (pediatrico X adulto) foi avaliada
por meio do teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel ou pelo teste
exato de Fisher, quando necessario. A medida de associacao adota
foi a odds ratio (OR) acompanhada de seu respectivo intervalo de
confianga a 95% (1C95%). Foi considerado associagao estatisticamente
significativa p-valor < 0,05 e todas as analises foram realizadas por
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meio do software Epi Info 7.2 (CDC, Atlanta, EUA).

RESULTADOS

Foram avaliados 7090 individuos, sendo 359 (5,06%) participantes pediatricos, com idade
entre 0 a 19 anos e 6731 (94,94%) participantes alocados no grupo adulto, com idade 2 20 anos.

O perfil epidemioldgico dos individuos analisados demonstrou que, em sua maioria, negaram
sintomas de dispneia, vomito, fadiga ou dor de garganta, mas surgiram sintomas de febre e tosse,
como demonstrado na tabela 1. A maioria nao apresentava fatores de risco e nao possuiam como
comorbidades asma, diabetes,cardiopatias,sindrome de Down e doencas neurologicas cronicas (tabela
2). Além disso, a maioria nao realizou raio-X, porém quando este exame foi realizado, apresentou
alteracdes. Também nao realizaram tomografia computadorizada (TC), como evidenciado na tabela 3.
A maior parte dos individuos nao apresentaram queda da saturagao < 95%, desconforto respiratorio ou
necessidade de suporte ventilatorio, entretanto este ultimo quando utilizado foi do tipo nao invasivo
em sua pluralidade, destacado na tabela 4. Por fim, a maioria dos individuos acometidos foram do
sexo masculino, nao fizeram uso de antivirais, nao tomaram vacina contra o virus Influenza na ultima
campanha, nao necessitaram de hospitalizagao e evoluiram para cura, como mostrado na tabela 5.

Os individuos pediatricos apresentaram chance maior de incidéncia em pessoas do sexo
feminino, vomito, febre, dor de garganta, diagnostico de asma, sindrome de Down, doenca neuroldgica
cronica, raio-X sem alteracao e evolucao para a cura.

Tabela 1. Sintomas associados 24 COVID-19 na populacio pedidtrica em MT: marco a novembro
de 2020.

Variaveis n (%) Pediatrico Adulto OR (IC95%) p-valor
Dispneia
Sim 2817 (39,74) 61 (16,99) 2756 (40,96) 0,29 (0,22-0,39) <0,001
Nio 4271 (60,26) 298 (83,01) 3973 (59,04) - -
Vomito
Sim 544 (7,75) 38 (10,61) 506 (7,60) 1,44 (1,01-2,04) 0,037
Nio 6474 (92,25) 320 (89,39) 6154 (92.40) - -
Fadiga
Sim 252 (12,04) 03 (3,53) 249 (12,40) 0,25 (0,08-0,82) 0,013
Nio 1841 (87,96) 82 (96.,47) 1759 (87,60) - -
Febre
Sim 4423 (62,38) 242 (67.,41) 4181 (62,38) 1,26 (1,00-1,58) 0,04
Nio 2660 (37,62) 117 (32,59) 2550 (37,88) - -
Dor de
garganta
Sim 2315(32,65)  135(37,60) 2180 (32,39)  1,25(1,01-1,56) 0,04
Nio 4775 (67,35) 224 (62,40) 4551 (67,61) - -
Tosse
Sim 4806 (67,79)  215(59.89) 4591 (68,21) 0,69 (0,56-0,86) <0,001
Nio 2284 (32.21) 144 (40,11) 2140 (31,79) - -
Revista Cientifica do Hospital Santa Rosa C TE
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Tabela 2. Fatores de risco associados 2 COVID-19 na populacio pediitrica em MT: marco a
novembro de 2020.

Variaveis n (%) Pediatrico Adulto OR (IC95%) p-valor
Fator de risco

Sim 2391 (33,72) 33 (9,19) 2358 (35,03) 0,18 (0,13-0,26) <0,001

Nio 4699 (66.28) 326 (90.81) 4373 (64.97) - -
Asma

Sim 87 (4,08) 06 (20,00) 81 (3.86) 6,23 (2,48-15,67) 0,001

Nio 2044 (95,92) 24 (80,00) 2020 (96,14) - -
Diabetes

Sim 782 (35.34) 01 (3.33) 781 (35.78) 0,06 (0,00-0,45) <0,001

Nao 1431 (64,606) 29 (96,67) 1402 (64,22) - -
Cardiopatia

Sim 942 (42.61) 2 (6,45) 940 (43.12) 0,09 (0,02-0,38) <0,001

Nao 1269 (57,39) 29 (93,55) 1240 (56,88) - -
Sindrome de
Down

Sim 12 (0,56) 2 (6,67) 10 (0.48) 14,93 (3,12-71,31) <0,001

Nao 2119 (99.,44) 28 (93,33) 2091 (99,52) - -
Neurologico

Sim 68 (3,20) 8 (26,67) 60 (2,87) 12,32 (5,27-28,81) <0,001

Nio 2056 (96.80) 22 (73,33) 2034 (97.13) - -

Tabela 3. Exames de imagem associados 3 COVID-19 na populacio pediitrica em MT: marco a
novembro de 2020.

Variaveis n (%) Pediatrico Adulto OR (IC95%) p-valor
Realizou
raio-X
Sim 1019 (20,17) 20(7,87) 999 (20,83) 0,32 (0,20-0,51) <0,001
Nio 4032 (79,83) 234 (92,13) 3798 (79,17) - -
Resultado
raio-X
Normal 84 (8,24) 06 (30,00) 78 (7,81) 5,06 (1,89-13,56) <0,001
Alterado 935 (91,76) 14 (70,00) 921 (92,19) - -
Realizou TC
Sim 813 (48,92) 11(15,71) 802 (50,38) 0,18 (0,09-0,35) <0,001
Nio 849 (51,08) 59 (84.29) 790 (49,62) - -
Revista ifica do anta Rosa
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Tabela 4. Suporte ventilatério associado 3 COVID-19 na populacio pediitrica em MT: marco a

Tabela 5. Fatores associados 2 COVID-19 na populacio pediitrica em MT: marco a novembro
de 2020.

Variaveis n (%) Pediatrico Adulto OR (IC95%) p-valor
Sexo
Feminino 3421 (48,25) 192 (53,48) 3229 (47,97) 1,24 (1,00-1,54) 0,041
Masculino 3669 (51,75) 167 (46,52) 3502 (52,03) - -
Hospitalizacio
Sim 3093(43,62) 74(20,61) 3019(44,85) 0,31 (0,24-0,41) <0,001
Nio 3997(56,38) 285(79,39) 3712(55,15) - -
Evolucio
Cura 6094 (85,95) 355 (98,89) 5739 (85,26) 15,34 (5,71~ <0,001
41,19)
Obito 996 (14,05) 4 (1,11) 992 (14,74) - -
Uso de
antivirais
Sim 238 (3,74) 02 (0,6) 236 (3,92) 0,14 (0,03-0,60) 0,001
Nio 6122 (96,26) 330(99.4) 5792 (96,08) - -
Vacina
influenza
ultima
campanha
Sim 906 (18,58) 24 (8,92) 882 (19,14) 0,41 (0,27-0,63) <0,001
Nio 3971 (81,42) 245 (91,08) 3726 (80,86) - -

As seguintes variaveis nao apresentaram associacao estatistica: pacientes
apresentando imunodepressao, pneumopatia, obesidade, puérpera, dor abdominal,
perda de olfato e paladar, diarreia, doenca renal e hematoldgica cronica, ou outras
morbidades. Ser internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), qual o tipo de zona

geografica do paciente e ter coletado amostra também nao obtiveram associagao.

DISCUSSAO

Em analise aos resultados apresentados, ficou nitida a tendéncia de o grupo pediatrico
apresentar menores chances de desenvolver SARG por COVID-19.Tal informacao possui similaridade
com estudos realizados a nivel mundial.Neste estudo de caso-controle,apresentamos a epidemiologia,
os fatores de risco e o quadro clinico de pacientes pediatricos em comparagao com o grupo adulto,
com diagnostico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por Sars-CoV-2, no estado de Mato
Grosso no periodo de 11 de marco a 04 de novembro de 2020.

E notavel a desproporcio entre o nimero de pacientes da faixa pediatrica e pacientes adultos

ospital Santa Rosa C
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com quadro de SRAG avaliados no nosso estudo, representando
uma menor gravidade da doenca no primeiro grupo. Somado a isso,
foi evidenciado nesse estudo uma chance quinze vezes maior de
evolugao para a cura por parte da populagao pediatrica em relagao
a adulta. Os dados encontrados sao semelhantes ao descrito em um
estudo transversal que avaliou 48 criancas com COVID-19 admitidas
em unidade hospitalares norte-americanas, onde apenas 2 foram a
obito, refletindo uma taxa geral de letalidade de 4,2%. Vale ressaltar
que os dois pacientes que foram a obito nesse estudo apresentavam
comorbidades associadas ao quadro. Os fatores que explicam uma
gravidade menor de acometimento nessa faixa etaria ainda sao incertos
evarias hipéteses foram levantadas para tentar explicar esse fendmeno.
Dentre as mais importantes, € possivel apontar uma menor expressao
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), presente nas células
epiteliais alveolares, local de entrada do virus Sars-CoV-2. O resultado
disso levaria a um impacto mais leve da doenc¢a nesse grupo. Outra
hipdtese aponta que as diferencas das respostas inflamatorias entre
as duas faixas etarias, caracterizada por um aumento das citocinas
pro-inflamatdrias associadas a funcao dos neutréfilos com a idade,
esta relacionada com aumento da gravidade da sindrome respiratoria
aguda grave, explicando a diferenca dependente de idade.'’8

Semelhante ao quadro de menor gravidade da doenca
encontrado na faixa pediatrica, é consideravel a chance de um risco
substancialmente menor dessa faixa etaria em manifestar desconforto
respiratorio como sintoma clinico e, também, uma diminuicao da
necessidade de suporte ventilatorio, avaliado neste estudo. Este,
quando presente, apresentou uma probabilidade menor de ser
invasivo em comparagao com a populacao adulta. Em uma revisao
de literatura realizada na China, os autores encontraram resultados
semelhantes com relacao a prevaléncia das caracteristicas clinicas da
doenca na populacao pediatrica. Dos casos analisados, apenas 12,6%
dos pacientes pediatricos apresentaram taquipneia ou dispneia,
enquanto na populagao adulta essa porcentagem chegou a 31%
dos casos. Alem disso, foi observado que 17% dos pacientes adultos
apresentaram sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), o que foi
raramente observado em criancas. Em um estudo descritivo, onde
foram avaliaram 34 criangas com COVID-19 no periodo de janeiro
a fevereiro de 2020, os autores encontraram sintomas respiratorios
mais brandos e quadros mais leves da doenca nessa populacao.
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Desses pacientes, 65% apresentavam um quadro gripal comum, 26%
apresentavam quadro leve e 8,8% eram assintomaticos. Nenhum caso
grave ou critico foi identificado. 1*2°

Em relacao a sintomatologia, foi evidenciado prevaléncia
aumentada em 26% de febre, 25% de dor de garganta e 44% de
vomitos nas populacoes pediatricas quando comparadas a populacao
adulta, por outro lado, dispneia, tosse, fadiga foram 71%, 71%, 75%,
respectivamente, menores em crian¢as em relacao aos adultos. Em
uma revisao sistematica e metanalise houve uma pequena diferenca
no perfil do quadro clinico de resultados comparado a esse trabalho,
onde os sintomas de febre, tosse foram mais prevalentes em criangas
e sintomas gastrointestinais foram raros. Além disso, outro estudo
de coorte, gerou também perfis de quadro clinico com resultados
diferentes,onde a febre, tosse e expectoracao tiveram mais prevaléncia
em criangas.?22

Avaliando a prevaléncia das comorbidades neste estudo, foi
constatado uma porcentagem maior de asma no grupo pediatrico
em comparagao a populagao adulta. Uma revisao sistematica da
literatura buscou identificar uma associagao entre a asma na faixa
etaria pediatrica com o desfecho de maior gravidade e mortalidade
por COVID-19. Dentre os estudos avaliados, apenas um relatou
informacgoes sobre asma como um potencial fator de risco de gravidade
para a doeng¢a - mas nao de mortalidade - em criancgas. As hipoteses
em torno da fisiopatologia da asma em pacientes com COVID-19 sao
conflitantes e complexas. Até o0 momento, acredita-se que pacientes
asmaticos sejam mais susceptiveis as formas graves da infeccao devido
a uma diminuicao da resposta imune antiviral - por um aumento da
resposta inflamatoria do tipo 2 e producao de interleucinas 4, 5 e
13 - e pelo risco aumentado de exacerbagao da asma induzida pelo
virus. Por outro lado,Jackson et al. notaram uma redugao na expressao
da ECA2 em criancas com niveis elevados de sensibilizacao alérgica
e asma, sugerindo um mecanismo potencial de reducao de risco para
a infeccao pelo virus. O autor ainda refor¢a que os dados utilizados
na elaboracao do estudo nao mencionam outras comorbidades e que
mais estudos na area sao necessarios para melhor entendimento do
efeito. 232425

Embora nao tenha sido encontrado neste estudo associacao
estatistica de obesidade entre a faixa pediatrica e adulta, o impacto
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dessa comorbidade na gravidade e na mortalidade por COVID-19
vem sendo cada vez mais apontado. Huang et al. em uma revisao
sistematica de literatura e metanalise identificaram a associacao da
obesidade com o aumento dos riscos de hospitalizacao, admissao em
UTI, necessidade de ventilagao mecanica e morte em pacientes com
COVID-19. O mecanismo atribuido a esse aumento ainda é incerto.
Pessoas com obesidade tendem a ter disfuncao respiratoria em varios
niveis e podem ser levemente hipoxémicas.Além disso, tecido adiposo
em excesso pode servir como reservatério de ECA2. Sabe-se também
que a obesidade aumenta o risco de muitas doencas nao transmissiveis
comuns, como diabetes mellitus e disturbios cardiovasculares,
comorbidades estas que aumentam a chance de infec¢ao grave por
Sars-CoV-2 em pessoas com essa comorbidade.?

CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa conclui-se que a populacao pediatrica
apresentou propensao a apresentar quadros mais leves de COVID-19
em comparagao com a populacao adulta, além de probabilidade
menor de sintomas respiratorios. Esse mesmo grupo demonstrou
chance menor de hospitalizacao, desconforto respiratorio e suporte
ventilatorio, com chance maior de evolugao para cura.
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