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Série de Casos de 103 Criancas com Infecao por
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Case Series of 103 Children with SARS-CoV-2 Infection in
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RESUMO
Introdugao: O Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte foi ativado para referéncia de doentes com infegdo SARS-CoV-2 em 11
de margo de 2020. O objetivo deste estudo é descrever a experiéncia do Departamento de Pediatria na abordagem e evolugéo clinica
de criangas infetadas.
Material e Métodos: Realizamos um estudo observacional descritivo. Incluimos as criangas e adolescentes (0 aos 18 anos) com in-
fecado por SARS-CoV-2 diagnosticados na urgéncia e internamento do nosso departamento entre 11 de margo e 18 de junho de 2020.
Consultamos registos internos e a plataforma Trace COVID-19 e contactdmos os cuidadores para avaliagéo de seguimento.
Resultados: De 103 criangas diagnosticadas, 83% tiveram contacto prévio identificado com doente infetado, 43% doentes apresen-
taram febre e 42% sintomas respiratorios. Em 10% havia fatores de risco; 21% tinham idade inferior a um ano. Foram internadas 10%
das criangas, uma em cuidados intensivos com sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica. Foi efetuada avaliacdo laboratorial
em 9%, radiografia toracica em 7%. Nenhum recebeu suporte ventilatério, terapéutica antiviral ou realizou tomografia computorizada
toracica. Foram reobservadas em servigo de urgéncia 8% das criangas, sendo internada uma. A evolugéo foi conhecida em 101 casos
sendo favoravel em todos.
Discussao: A maioria dos doentes tinha link epidemiolégico familiar e pouca repercusséo clinica, mesmo no primeiro ano de vida. A
menor gravidade esperada na crianga motivou a adogao de critérios habituais noutros quadros clinicos semelhantes para a realizagdo
de exames complementares de diagnostico e internamento hospitalar. Ndo foi administrada terapéutica antiviral em nenhum doente
por se considerar haver pouca evidéncia de beneficio.
Concluséo: Esta estratégia traduziu-se num baixo consumo de recursos hospitalares e revelou-se segura nesta série.
Palavras-chave: Adolescente; COVID-19; Crianca; Infeccdes por Coronavirus/diagnéstico; Portugal; SARS-CoV-2

ABSTRACT
Introduction: The North Lisbon University Hospital Center was activated for referral of SARS-CoV-2 infected patients on the 11" March
2020. The aim of this study is to describe the experience at the Department of Pediatrics in the approach and the clinical outcomes of
infected children.
Material and Methods: A descriptive observational study was performed. Children and adolescents (0 to 18 years) with SARS-CoV-2
infection, diagnosed in the emergency room or admitted to the Department of Pediatrics between March 11" and June 18", were in-
cluded. Hospital records and Trace COVID-19 platform were reviewed and patient caregivers were interviewed to assess follow up.
Results: Among 103 diagnosed children, 83% had a known previous contact with an infected patient, 43% presented fever and 42%
presented respiratory symptoms. Ten percent had risk factors and 21% were aged under one year old. Ten percent were hospitalised,
one needing intensive care, with paediatric inflammatory multisystem syndrome. Blood tests were performed in 9% and chest radio-
graph in 7%. No children required ventilation, antiviral therapy or underwent thoracic computed tomography scan. Eight percent of
children returned to the emergency room and one child was hospitalised. The clinical outcome is known in 101 patients and is favour-
able in all.
Discussion: Most children had an epidemiological link and little clinical repercussion, even during the first year of life. The expected
mild severity in children justified the use of established clinical criteria and recommendations for similar conditions, regarding tests and
hospitalizations. No antiviral treatments were given due to lack of evidence of its benefits.
Conclusion: This strategy contributed to a low consumption of hospital resources and proved safe in this series.
Keywords: Adolescent; Child; COVID-19; Coronavirus Infection/diagnosis; Portugal; SARS-CoV-2

INTRODUGAO

A pandemia de SARS-CoV-2 foi declarada pela Or- coronavirus disease 2019 (COVID-19) no dia 11 de margo
ganizagdo Mundial de Saude (OMS) no dia 11 de margo de 2020.
de 2020." O primeiro caso em Portugal registou-se a 2 de Por ser uma infecéo nova, as recomendagdes emitidas
margo.? O Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte pela OMS,? pela Diregdo-Geral da Saude (DGS)* e pela
(CHULN), incluindo o Departamento de Pediatria (DdP), foi  Sociedade Portuguesa de Pediatria®®foram sempre conside-
ativado em segunda linha na abordagem de doentes com radas com carater transitorio. O DdP elaborou um protocolo
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de atuagdo baseado nesses documentos, adequado a sua
realidade e que foi sendo adaptado a luz da evolugdo do
conhecimento cientifico sobre esta patologia.

Os critérios para pesquisa de SARS-CoV-2 foram ba-
seados nas recomendagdes da DGS. Inicialmente, de
acordo com a orientagdo de 9 de margo,’ foi realizada aos
doentes com febre ou tosse ou dificuldade respiratéria que
tivessem estado numa area com transmissdo comunitaria
ativa (lista atualizada pela DGS) ou com contacto confirma-
do com individuo infetado, nos 14 dias anteriores. Poste-
riormente, e de acordo com a orientagdo de 23 de margo,*
todos os doentes com febre ou tosse ou dificuldade res-
piratéria foram considerados suspeitos, uma vez que pas-
sou a haver transmissdo comunitaria em Portugal. A partir
de 23 de abril, também se passou a fazer pesquisa aos
doentes com sintomas gastrointestinais ou odinofagia, de
acordo com o protocolo de atuagao do DdP do CHULN.
O DdP estabeleceu circuitos de atendimento diferenciado
em ambulatério, com as colheitas para pesquisa de SARS-
-CoV-2 no veiculo familiar, no estacionamento do Servigo
de Urgéncia Pediatrica (SUPed), sempre que possivel, em
criangas assintomaticas, com histéria de contacto com in-
dividuo infetado ou com necessidade de internamento ele-
tivo. Todos os doentes com necessidade de internamento
por qualquer causa foram testados. No internamento foi es-
tabelecida uma ala de isolamento com quartos individuais,
dois deles com presséao negativa, destinada a doentes com
infecdo SARS-CoV-2.

Adotamos os critérios clinicos habituais quer para a
realizagdo de exames complementares de diagnéstico quer
para o internamento e a alta hospitalar. Como critérios de
internamento® foram definidos a auséncia de condigbes de
vigilancia domiciliaria, doenga progressiva/prolongada, di-
ficuldade respiratéria e/ou apneia, desidratagdo grave ou
vémitos incoerciveis e disfungdo de 6rgado. Relativamente
aos critérios de internamento em Unidade de Cuidados In-
tensivos Pediatricos (UCIPed) foram considerados todos
os doentes com pelo menos um dos seguintes®: hipoxemia
sem resposta a terapéutica convencional, pneumonia gra-
ve, insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventila-
¢a0 mecanica, sindrome de dificuldade respiratéria aguda
e choque séptico ou faléncia de 6rgao. Finalmente, foram
definidos como critérios de alta a evolugdo clinica favora-
vel, apirexia mantida ha pelo menos trés dias, auséncia de
sinais de desidratacao, tolerancia alimentar por via oral e
sempre que garantidas condi¢des domiciliarias adequadas
e auséncia de coabitantes pertencentes a grupos de risco.

No presente trabalho pretendemos descrever a abor-
dagem assistencial e evolugao clinica das criangas e ado-
lescentes diagnosticados com infegdo por SARS-CoV-2 e
seguidos no DdP do CHULN até ao dia 18 de junho de 2020
(100 dias).

MATERIAL E METODOS

Incluiram-se todas as criangas (0 - 17 anos e 364 dias)
com resultado positivo para SARS-CoV-2 por colheita de
exsudado orofaringeo e nasofaringeo, através da técnica

reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR),
observadas no SUPed e em regime de internamento no
DdP do CHULN, de 11 de margo a 18 de junho de 2020.
Os critérios para pesquisa de SARS-CoV-2 foram basea-
dos nas orientagdes da DGS*” e nos protocolos do DdP do
CHULN. Foi feito um estudo observacional descritivo.

Foram consultados os registos médicos eletronicos de
atendimento no SUPed e os registos médicos dos proces-
sos clinicos eletrénicos e em papel dos doentes internados
no DdP, com consentimento verbal dos cuidadores. Para
todas as criangas observadas foi preenchido um inquérito
epidemiolégico com registo da sintomatologia na apresen-
tagdo. Os cuidadores das criangas atendidas em ambulaté-
rio autorizaram o contacto telefénico para comunicagao de
resultado e inquérito clinico e consulta da plataforma Trace
COVID-19 para monitorizagdo da evolugdo. Esta platafor-
ma € uma ferramenta implementada pela DGS, utilizada
pelos profissionais de saude dos Cuidados de Saude Pri-
marios para fazerem o seguimento clinico dos doentes com
suspeita ou confirmagao de COVID-19 em ambulatério e
para que tomem as medidas de saude publica indicadas.*
Os cuidadores foram contactados passados pelo menos 14
dias desde o diagnéstico e, posteriormente, semanalmente
se persisténcia de sintomas ou auséncia de cura microbio-
l6gica. Aquando dos inquéritos telefonicos, a sintomato-
logia foi questionada de forma detalhada pelos investiga-
dores. A cura microbiolégica foi determinada por um teste
laboratorial negativo, realizado, no minimo, 14 dias apods
o inicio dos sintomas. Nos doentes com necessidade de
internamento hospitalar por COVID-19, foram necessarios
dois testes negativos, com pelo menos 24 horas de diferen-
ca.t

Analisaram-se os dados demograficos (grupo etario,
presenga de fatores de risco e existéncia de contacto com
individuo infetado), sintomatologia (febre, sintomas respi-
ratorios, sintomas gastrointestinais, sintomas neurolégicos
e manifestagbes cutaneas, sensoriais € musculo-esquelé-
ticas), avaliagdo analitica, radiografia toracica, tomografia
computorizada (TC) toracica e outros exames complemen-
tares de diagnostico, internamento hospitalar, terapéutica
realizada (antivirais, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva, suporte aminérgico, imunoglobu-
lina e outros) evolugao clinica (critérios de cura microbiolo-
gica e persisténcia de sintomas) e estado vacinal relativo a
vacina contra a tuberculose (BCG). A analise por grupo eta-
rio baseou-se na descrigao de um maior nimero de compli-
cagles associadas a infegdo por SARS-CoV-2 no primeiro
ano de vida®® e, particularmente, nos com idade inferior
ou igual a trés meses,® e na diferente sintomatologia que
poderia ser observada no grupo de maiores de 10 anos,
mais semelhante a observada no adulto. De acordo com o
protocolo do DdP, os fatores de risco considerados foram:
doenca respiratéria crénica, imunosupressao, cardiopatia,
doenca renal cronica, doenga neuromuscular, encefalopa-
tia, doenca falciforme, diabetes tipo 1 e doengas metabdli-
cas.>® A prematuridade, por imaturidade do sistemaimune e
pulmonar, e a gravidez, por precaugao e desconhecimento
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do impacto desta nova infegdo, foram também conside-
rados fatores de risco. Considerou-se contacto com caso
confirmado ou provavel infe¢ao por SARS-CoV-2 em situa-
¢Oes de coabitagdo ou interagdo proxima, a uma distancia
inferior a dois metros, por mais de 15 minutos, nos 14 dias
anteriores ao inicio dos sintomas.*

Foi criada uma base de dados com todas as criangas
e adolescentes a quem foi realizada pesquisa de SARS-
-CoV-2, da responsabilidade do SUPed e da Unidade de
Infecciologia Pediatrica e Imunodeficiéncias do DdP do
CHULN. A base de dados e a andlise estatistica dos dados
foram feitas utilizando o programa Microsoft Excel.

Os dados apresentados respeitam regras de confiden-
cialidade e a sua publicagdo foi autorizada pela Comissao
de Etica do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte
e do Centro Académico de Medicina de Lisboa.

RESULTADOS
No periodo entre 11 de margo e 18 de junho de 2020
(100 dias) foram diagnosticadas 103 criangas com infegdo
SARS-COV-2, de um total de 1278 testes realizados em
amostras de exsudado nasofaringeo e orofaringeo (Fig. 1).
A mediana da idade das criangas com infe¢cdo por

—— Total testes ---- Testes positivos

25

SARS-CoV-2 foi de oito anos (minimo 14 dias - maximo 17
anos).

Foi identificada histéria de contacto com doente positivo
para SARS-CoV-2 em 83% dos casos e 10% apresenta-
vam fatores de risco (7% doencga cronica) (Tabela 1). Nao
foram identificados casos de transmiss@o nosocomial.

As manifestagbes clinicas estdo agrupadas na Tabela
2. Os sintomas mais frequentes em todos os grupos etarios
foram a febre (43%) e os sintomas respiratorios (42%), se-
guidos dos sintomas neurolégicos (20%) e gastrointestinais
(20%). Em 54% dos doentes estavam presentes mais do
que um sintoma em simultaneo. A febre esteve presente
em 82% dos lactentes dos quatro aos 11 meses e os sinto-
mas respiratorios em 64% dos lactentes com idade supe-
rior a trés meses. Foram observadas cinco criangas com
manifestagdes cutineas, nomeadamente dois casos de
exantema maculopapular, dois casos de lesdes papulares
e um caso de exantema urticariforme, com envolvimento
preferencial dos membros e tronco.

Uma crianga de 10 anos teve um quadro grave de sin-
drome inflamatéria multissistémica temporalmente associa-
do a COVID-19 (PIMS-TS) com internamento em UCIPed.
Apresentava febre elevada, diarreia, vomitos e exantema
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Figura 1 — Numero de testes realizados para pesquisa de SARS-COV-2 no exsudado nasofaringeo e orofaringeo em idade pediatrica

(linha continua) e nimero de testes positivos (linha a tracejado)

Tabela 1 — Dados demograficos das criangas e adolescentes com infegéo por SARS-CoV-2

Total < 3 meses 4 - 11 meses 1 ano -9 anos 210 anos
n (%) 103 (100%) 11 (11%) 11 (11%) 38 (37%) 43 (42%)
1(9%) 1(8%) 3 (8%) 5(12%)
D - Prematuridade 1, Gravidez 1, doenga
Fatores de risco 10 (10%) 0enea Cronica 4 oenga cronica 2 crénica 4
Prematuridade (doenga meta- )
o (asma 1, doenga (asma 2, diabetes 1,
bélica) o
metabodlica 1) transplante renal 1)
Contacto positivo 86 (83%) 8 (73%) 8 (73%) 32 (84%) 38 (88%)
Contacto Familiar 81 (94%) 8 (100%) 7 (88%) 29 (91%) 37 (97%)
Outro 5 (6%) 0 (0%) 1(13%) 3 (9%) 1(3%)
Nao identificado 17 (17%) 3 (27%) 3(27%) 6 (16%) 5 (13%)
Infecéo o o o o o
nosocomial 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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urticariforme, com evolugéo para choque com hipoxemia.
Iniciou suporte aminérgico, imunoglobulina endovenosa,
antibioticoterapia e oxigenoterapia com boa evolugéo clini-
ca.

Vinte e um doentes (20%) recorreram ao SUPed por
contacto positivo, apesar de ndo apresentarem sintomas.

Efetuaram-se colheitas para avaliagdo analitica em
nove (9%) dos 103 doentes com resultado positivo para
SARS-CoV-2, sete em regime de internamento e dois que
tiveram alta para o domicilio depois de observados no SU-
Ped (um dos quais manteve seguimento em Hospital de
Dia por se tratar de uma crianga transplantada renal com
agravamento da funcgao renal e outro ndo apresentava al-
teragdes laboratoriais). Em trés casos houve elevagédo do
valor de PCR (18,5 mg/dL; 21,1 mg/dL; 31,4 mg/dL) asso-
ciados a quadros de PIMS-TS, artralgia e adenite cervical.
Detetamos quatro casos de linfopenia (1139/uL; 937/uL;
698/uL; 600/uL) e um caso de neutropenia (360/uL) num
recém-nascido de 24 dias. Observamos trés casos de aci-
dose e hiperlactacidémia (pH 7,26 e lactatos 36 mg/dL; pH
7,26 e lactatos 51 mg/dL; pH 7,22 e lactatos 41 mg/dL), na
faixa etaria igual ou inferior a trés meses. Todas as culturas
microbioldgicas realizadas nestes doentes foram negati-

vas. As alteragOes laboratoriais indicadas foram transité-
rias, com regresso a valores normais em todas as criangas
em menos de duas semanas (Tabela 3).

Foi realizada radiografia toracica em sete casos (7%),
trés dos quais em internamento (crianga de 10 anos com
PIMS-TS, recém-nascido de 24 dias e lactente de um més
com febre). Foram observadas alteragdes em apenas um
doente (crianga com PIMS-TS com alteragdes compativeis
com insuficiéncia cardiaca aguda). Nao foi realizada ne-
nhuma tomografia computorizada (TC) toracica.

Foi efetuado ecocardiograma a crianga com diagndstico
de PIMS-TS, que revelou ventriculos ndo dilatados, com
discreta redugdo global da fungédo, sem envolvimento co-
ronario. Foram realizadas ecografia e TC abdominais a um
adolescente de 15 anos com quadro de abdémen agudo,
com o diagnéstico intra-operatério de oclusdo intestinal e
diverticulo de Meckel. Foi realizada uma ecografia cervical
a uma crianga de 11 meses com diagndstico de adenite
cervical. Foi realizada uma pung¢ado lombar a um recém-
-nascido de 24 dias com febre.

Das 103 criancas e adolescentes diagnosticados com
infecdo por SARS-CoV-2, 10 (10%) apresentaram crité-
rios de internamento, dos quais trés por questdes sociais.

Tabela 2 — Manifestagdes clinicas por grupo etario das criangas e adolescentes infegdo por SARS-CoV-2

Total < 3 meses 4 -11 meses 1ano-9anos 210 anos
(n=103) (n=11) (n=11) (n=38) (n=43)
Assintomaticos, n (%) 21 (20%) 1(5%) 0 (0%) 9 (43%) 11 (52%)
Sintomaticos, n (%) 82 (80%) 10 (12%) 11 (13%) 29 (35%) 32 (39%)
Febre, n (%) 44 (43%) 4 (36%) 9 (82%) 18 (47%) 13 (30%)
(minino - maximo)’ (37,8°C - 40°C) (37,8°C - 38,5°C) (38°C -40°C) (37,9°C - 39,6°C) (38°C - 39,7°C)
Total 43 (42%) 7 (64%) 5 (45%) 11 (29%) 20 (47%)
Tosse 27 (26%) 4 (36%) 3(27%) 9 (24%) 15 (35%)
Rinorreia 10 (10%) 5 (45%) 1(9%) 3 (8%) 4 (9%)
Sintomas respiratoérios
Odinofagia 8 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (16%) 3 (7%)
Dificuldade respiratéria 8 (8%) 1(9%) 2 (18%) 1(3%) 5 (12%)
Hipoxémia 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2%)
Total 21 (20%) 2 (18%) 3(27%) 11 (29%) 5(12%)
Nauseas 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3%) 0 (0%)
Sintomas gastrointestinais Vomitos 9 (9%) 2 (18%) 2 (18%) 3 (8%) 4 (9%)
Diarreia 13 (13%) 0 (0%) 2 (18%) 6 (16%) 3 (7%)
Abddédmen agudo 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2%)
Total 21 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (13%) 16 (37%)
Sintomas neurolégicos
Cefaleia 19 (18%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (11%) 15 (35%)
Manifestagdes cutaneas Total 5 (5%) 0 (0%) 1(9%) 3 (8%) 1(2%)
Total 5 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3%) 4 (9%)
Manifestagdes sensoriais Anosmia 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2%)
Disgeusia 4 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3%) 3 (7%)
Total 9 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3%) 8 (19%)
nggﬁf;?;?:s:eléticas Mialgias 6 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (14%)
Artralgias 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3%) 0 (0%)
Sindrome inflamatério multissistémico 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2%)

1 Temperatura timpanica
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Tabela 3 — Quadro clinico e alteragdes laboratoriais

Leucécitos
Doente  ¢yinica Linfocitos ~ LoR
(idade) ofi PCT
Neutréfilos

Gasimetria capilar Outro

Leuc 1950/uL

1 .
; Febre Linf 1139/uL

(24 dee) Neut 360/uL

2 Leuc 14 200/uL

(1 més) Diarreia Linf 9850/uL
Neut 2140/uL

3 Leuc 9440/uL

(1 més) Prostragéo, recusa alimentar  Linf 5180/uL
Neut 3250/uL

4 Leuc 12 460/uL

(4 meses) Febre Linf 5890/uL
Neut 4860/uL

5 Leuc 25 420/uL

(11 meses) Adenite cervical Linf 6760/uL
Neut 16 220/uL

6 Leuc 19 990/uL

(9 anos) Febre e artralgia Linf 2859/uL
Neut 14 393/uL

7 Leuc 13 140/uL

(10 anos) PIMS-TS Linf 600/uL
Neut 11 826/uL

8 Oclus&o intestinal (diverticulo Leuc 7560/

(15anos)  de Meckel) Linf 937/uL
Neut 6290/uL

9 Febre, tosse (agravamento da Leuc 7200/uL

(15 anos) fungao renal em transplantado Linf 698/uL

renal) Neut 6062/uL

PCR 0,41 mg/dL
PCT 0,57 ng/mL

PCR < 0,03 mg/dL

PCR 31,4 mg/dL
PCT 2,43 ng/mL

PCR 0,03 mg/dL

PCR 0,13 mg/dL

pH 7,26

pCO2 48 mmHg

HCO3 19,0 mmollL
Lact 51 mg/dL

pH 7,22
pCO2 42,6 mmHg

PCRO0,88mg/dL 2~ . F e

HCO3 15,2 mmol/L
Lact 41 mg/dL

pH 7,26

pCO2 53,5 mmHg
HCO3 21,1 mg/dL
Lact 36 mg/dL

PCR 0,67 mg/dL

PCR 18,5 mg/dL

PCR 21,1 mg/dL
PCT 1,21 ng/mL

D-dimeros 2,29 mcg/mL
NT-proBNP 11 470 pg/mL

Ureia 63 mg/dL
Creat 1,23 mg/dL

Creat: creatinina; Lact: lactato; Leuc: leucécitos Linf: linfécitos; PCR: proteina C reativa; PCT: Orocalcitonina

Uma crianga teve necessidade de internamento na UCI-
Ped. A mediana da duragédo de internamentos foi de 6,5
dias (Tabela 4).

Em relagdo a terapéutica, o doente com PIMS-TS e o
doente com adenite cervical realizaram antibioticoterapia
tendo o primeiro necessitado de oxigenoterapia, suporte
aminérgico e administragdo de imunoglobulina. Nenhum
doente teve indicagédo para ventilagédo invasiva ou nio in-
vasiva. Nao foi administrada terapéutica antiviral especifica
a nenhuma crianga.

Contactamos os doentes com infecdo por SARS-CoV-2
paraaferircritérios de curae manifestagdesclinicas, compelo
menos 14 dias de evolugao da doenga (mediana do tempo
de seguimento de 29,5 dias). Destes, 87 (84%) apresenta-
vam critérios de cura (pelo menos um teste negativo ou dois
testes nos que estiveram internados com sintomatologia de
COVID-19). Do total de infetados, 100 encontravam-se
assintomaticos (97%), sem sequelas, e apenas um esta-
va sintomatico (tosse sem outros sintomas ou sinais de
gravidade). Em dois casos a evolugao foi desconhecida.

Tabela 4 — Internamentos das criangas e adolescentes com infegdo por SARS-CoV-2

Total < 3 meses 4 - 11 meses 1 ano - 9 anos 210 anos

(n=103) (n=11) (n=11) (n=38) (n=43)
Internamento, n (%) 10 (10%) 5 (56%) 1(9%) 2 (5%) 2 (5%)
Mediana duragéo de internamento 6,5 10 4 3 10
(maximo - minimo) (1-16) (1-16) (1-5) (8-11)
Fatores de risco 1 prematuridade

2 febre 1 suspeita de artrite .

Motivo de internamento 1 diarreia 1 adenite cervical séptica 1PIMS-TS

2 casos sociais

. 1 ocluséo intestinal
1 caso social

* Internamento na UCIPed
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Tabela 5 — Evolugéo das criangas e adolescentes com infegdo por SARS-CoV-2

Total < 3 meses 4-11meses 1ano-9 anos 210 anos
(n=103) (n=11) (n=11) (n=238) (n=43)
Evolucéo (= 14 dias desde o diagndstico)
Assintomaticos sem sequelas 100 (97%) 10 (91%) 11 (11%) 38 (38%) 41 (40%)
Sintomaticos 1(1%) 1(9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Desconhecido 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (5%)
Com critérios de cura microbiolégica 87 (84%) 8 (73%) 9 (82%) 35 (92%) 35 (81%)
Sem critérios de cura microbiolégica 14 (14%) 3(27%) 2 (18%) 3 (8%) 6 (14%)
Morte 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Todos os doentes que estiveram internados estavam assin-
tomaticos e apresentavam critérios de cura microbioldgica.
Nao se registaram 6bitos durante este periodo de estudo
(Tabela 5). De todos os doentes diagnosticados com infe-
¢ao por SARS-CoV-2, oito (8%) voltaram ao SUPed. Um
foi internado para terapéutica antibiética endovenosa por
adenite cervical, e os outros ndo apresentavam critérios de
gravidade clinica e tiveram alta para o domicilio.
Relativamente a vacinagdo com BCG, dos 103 doen-
tes, 78 (69%) tinham sido previamente vacinados, 73 antes
do ano de idade. Em quatro doentes (4%) n&o foi possivel
determinar o estado vacinal. No grupo de criangas nasci-
das a partir de janeiro de 2016, verificamos que 19 das 37
criangas (51%) foram vacinadas, 16 (43%) nao o foram e
em duas (5%) né&o foi possivel determinar o estado vacinal.

DISCUSSAO

A data da ativagdo do DdP para diagndstico e acom-
panhamento de criangas e adolescentes suspeitos ou com
infecdo confirmada por SARS-CoV-2, ja estava bem docu-
mentada a menor repercusséo desta infecao na crianca re-
lativamente ao adulto.®'-'2 Por sua vez, foi levantada pela
Direcéo Geral da Saude (DGS) a obrigatoriedade de inter-
namento de todos os casos confirmados.*

A quase totalidade dos doentes pediatricos infetados
com SARS-CoV-2 apresentava um contacto positivo confir-
mado com familiares diretos adultos antes do diagndstico.
Estes dados estdo de acordo com outras séries de casos
que apontam para a maior incidéncia da infecdo em deter-
minados clusters familiares, com os adultos a apresenta-
rem sintomas mais precocemente.®

Os circuitos estabelecidos no atendimento a criangas
com suspeita ou infegdo confirmada por SARS-CoV-2 per-
mitiram que nao fossem identificados casos de infe¢éo no-
socomial.

A sintomatologia observada mostra a diversidade e fre-
quéncia ja descrita na literatura relativamente a populagao
pediatrica.? Tal como em duas séries italianas, com 100" e
168" criancas, a febre (54% / 82,1%) foi o sintoma observa-
do mais frequentemente também na nossa amostra (43%).
A dispneia, a diarreia e as nauseas e vomitos (11% / 9,5%,
9% /13,1% e 10% / 5,4%, respetivamente) foram descritos
com frequéncias semelhantes as reportadas na nossa série
(8%, 13%, 10%). A febre foi preponderante nos lactentes
dos quatro aos 11 meses de idade e os sintomas respirato-

rios até aos trés meses de idade. Nao se verificaram qua-
dros respiratérios graves. Nas criangas com idade superior
ou igual a 10 anos, detetdmos alguns casos de anosmia e
disgeusia que sdo mais frequentes na populagao adulta.'

A requisicdo de exames complementares de diagnos-
tico nos doentes pediatricos com COVID-19 deve ser cri-
teriosa, ndo estando indicada na maioria dos doentes, por
se tratar de casos de doenca ligeira,® como verificado na
nossa amostra. No nosso centro os exames complementa-
res foram solicitados em apenas treze criangas (13%) com
COVID-19, tendo sido utilizados os critérios clinicos habi-
tuais.

Os achados analiticos mais comumente descritos em
doentes pediatricos séo a linfopenia e o aumento da PCR/
PCT."%2 Das nove criangas que realizaram avaliagdo ana-
litica, observamos quatro casos de linfopenia, um (recém-
-nascido) de neutropenia e trés de elevacdo da PCR/PCT.
Nos trés lactentes menores de dois meses de idade com
avaliacdo analitica observamos acidose e hiperlactacide-
mia transitorias.

A imagiologia toracica das criancas infetadas apre-
senta significativamente menos alteracdes sugestivas de
SARS-CoV-2 comparativamente aos adultos.’®'” O escas-
so numero de criangas submetidas a radiografia toracica
esta em linha com as recomendagdes do American College
of Radiology que n&o incluem a radiografia ou TC toracica
para o diagnéstico da infegcdo por SARS-CoV-2 em idade
pediatrica.'”'® Na série italiana de 168 criancas' nenhuma
foi submetida a TC toracica.

A baixa probabilidade de complicagbes e a auséncia
de evidéncia fundamentada da utilizagdo de farmacos com
acao antivirica em idade pediatrica’ motivaram que, des-
de o inicio, o protocolo de tratamento adotado no nosso
hospital ndo contemplasse nenhuma indicagcao formal de
tratamento antivirico — e ndo o utilizamos em nenhum caso.

Apesar do DdP prestar cuidados a criangas considera-
das de maior risco de complicagcdes, nomeadamente com
doenca pulmonar croénica, endocrinolégica, metabdlica ou
imunodeficiéncias primarias e secundarias, apenas verifi-
camos sete casos (7%) de COVID-19 em doentes croni-
cos. Nenhum teve necessidade de internamento. O doente
com transplante renal apresentou um agravamento transi-
tério da fungéo renal, sem outras complicagbes. A aparente
pouca repercussao da pandemia nestas criangas de risco
podera ser devida a um maior cumprimento de regras de

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 800 www.actamedicaportuguesa.com



Picdo de Carvalho C, et al. Série de 103 criancas com infegdo por SARS-CoV-2 em Portugal, Acta Med Port 2020 Dec;33(12):795-802

evicgao social por parte dos cuidadores destas criangas,
principalmente pelo periodo do estudo ser coincidente com
a declaragado de estado de emergéncia em Portugal e com
o fecho das escolas. Com o retomar da atividade escolar
e nos meses mais frios do ano, altura em que existe uma
maior circulagao de outros virus e risco consequente de co-
-infegdes, a realidade podera ser outra.

A indicagdo de internamento seguiu os critérios habi-
tuais para quadros clinicos semelhantes com outras etiolo-
gias. Devemos ter em conta que a taxa de internamento de
10% é referente a uma populagéo que recorreu ao SUPed.
Dados de uma série italiana com 168 criangas com infegéo
por SARS-CoV-2, entre margo e abril de 2020, revelaram
uma taxa de internamento de 65,1%, com 19,6% dos doen-
tes a apresentarem co-morbilidades. Contudo, com o evo-
luir da epidemia e a execugéo de mais testes diagnosticos,
nos dados referidos a 20 de maio de 2020, publicados pelo
Ministério da Saude italiano,' constavam 4241 criangas
(menores de 18 anos de idade) com uma taxa de hospita-
lizacao de 2,9%.

Além da crianga com PIMS-TS,°?' internamos trés
criangas com infecdo por SARS-CoV-2 e quadros clinico-
-laboratoriais, que podem corresponder a manifestagdes
inflamatdrias raras associadas a COVID-19.22 Uma apre-
sentava quadro de abdémen agudo? e linfopenia mas com
presenca de diverticulo de Meckel e duas apresentavam
parametros inflamatérios elevados associados numa a ar-
tralgia®* e noutra a adenite cervical,?® sem identificagdo de
outro agente infecioso.

A adogao de critérios clinicos e ndo microbiolégicos de
alta, sempre que garantidas condigbes domiciliarias ade-
quadas e auséncia de coabitantes pertencentes a grupos
de risco, permitiu ndo prolongar desnecessariamente inter-
namentos hospitalares, tendo-se obtido uma mediana de
duragéo de internamento de 6,5 dias.

As 101 criangas com inquérito telefénico apoés pelo me-
nos 14 dias de evolugao (mediana de tempo de seguimento
de 29,5 dias) evoluiram bem, persistindo tosse ligeira ape-
nas numa. Houve 8% das criangas com infecdo por SARS-
-CoV-2 que foram reobservadas no SUPed, dos quais ape-
nas uma com evolugdo complicada (adenite cervical).

No inicio da pandemia, teorizou-se que a vacina
BCG pudesse ter um efeito protetor relativamente a
COVID-19,?7?® mas ndo se encontrou até a data evidéncia
para tal, ndo estando atualmente recomendada a vacina-
¢ao BCG na prevengdo da COVID-19.%2° No nosso estudo,
a maioria dos doentes (76%) tinha sido vacinada. Analisa-
mos separadamente o subgrupo de criangas nascidas apos
janeiro de 2016, altura em que passaram a ser vacinadas
apenas as criangas pertencentes a grupos de risco.® A taxa
de vacinacéao neste grupo foi de 51%, sendo superior a taxa
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