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INTRODUCAO

Acompanhamento de um ano de criangas
hospitalizadas com COVID-19: estudo
prospectivo de coorte

Caroline Jacoby Schmidt'®, Giovana Morin Casassola?®,
Guilherme Hoff Affeldt'®, Debora Sana Morais?
Leticia Kras Borges Alvarenga*®, Cristina Miller®®, Bruna Ziegler'

RESUMO

Objetivo: Atualmente, pouco se sabe sobre os desfechos em longo prazo da COVID-19
na populacao pediatrica. O objetivo deste estudo foi investigar os desfechos clinicos em
longo prazo de pacientes pediatricos hospitalizados com COVID-19. Métodos: Trata-
se de um estudo prospectivo de coorte com criancas e adolescentes nao vacinados
internados em um hospital terciario do Sul do Brasil com diagnostico de COVID-19.
Os dados referentes ao periodo de um ano apos o diagnostico foram extraidos dos
prontuarios médicos eletronicos. Resultados: Foram incluidas 66 criancas: a mediana
da idade foi de 2,9 anos; 63,6% eram do sexo masculino; 48,5% tinham menos de 2
anos de idade. Mais de 70% tinham pelo menos uma comorbidade antes do diagnostico
de COVID-19. Durante o periodo de um ano de acompanhamento, 59,1% das criancas
retornaram ao pronto-socorro, 50% necessitaram de readmissao e 15,2% morreram. O
risco de readmissao foi maior em criangas mais novas que permaneceram internadas
durante mais tempo. Cancer e funcionalidade prejudicada aumentaram o risco de morte
até um ano depois. Conclusées: Nossos achados indicam que a maioria das criangcas
hospitalizadas com COVID-19 apresenta comorbidades. Ser mais jovem no momento da
internacao hospitalar e permanecer internado durante mais tempo parecem ser fatores
de risco de readmissao. Alem disso, cancer e funcionalidade prejudicada sao fatores
aparentemente relacionados com o mau desfecho de 6bito no primeiro ano apos o
diagnostico de COVID-19.

Descritores: COVID-19; Pediatria; Desempenho fisico funcional.

taxas de mortalidade de aproximadamente 1,8%.© Um

O novo coronavirus foi identificado pela primeira vez
em novembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China,
apos a ocorréncia de uma série de casos de pneumonia
nao especificada na cidade. Desde entdo, a infecgdo
pelo SARS-CoV-2, que pode levar a COVID-19, tem sido
amplamente estudada em todo o mundo.®

Sabe-se que as taxas de contaminagdo sao mais baixas
e os sintomas da COVID-19 s3ao mais leves na populacao
pediatrica do que na populacdo adulta.>? Além disso, as
taxas de hospitalizagdo por COVID-19 sdo mais baixas
na populagdo pediatrica, e a maioria das criangas
hospitalizadas por COVID-19, em enfermarias ou UTISs,
apresenta comorbidades preexistentes.?*

Como a doenca é mais leve e as taxas de hospitalizacdo
sd0 mais baixas na populagdo pediatrica, a mortalidade
da COVID-19 também ¢ significativamente menor nessa
populagdo.® Em um estudo multicéntrico, realizado em
sua maior parte nos Estados Unidos, foram relatadas

estudo realizado com um banco de dados nacionais a
respeito da COVID-19 mostrou que 7,6% das criangas
hospitalizadas por COVID-19 morreram durante a
internagdo hospitalar.” Em pacientes pediatricos, as
taxas de mortalidade sdo mais altas naqueles com idade
< 2 anos e naqueles com idade entre 12 e 19 anos, bem
como naqueles com comorbidades preexistentes.(©”)

Apds a alta hospitalar, pacientes adultos e pediatricos
ainda podem apresentar sintomas de COVID-19, um
fendmeno conhecido como COVID longa ou sequelas
pos-agudas da COVID-19.® Estudos mostram que, em
criangas e adolescentes com COVID-19, necessitar de
internacdo na UTI e ter mais comorbidades sdo fatores
relacionados com apresentar mais sintomas em longo
prazo; os sintomas mais comuns sdo fadiga, intolerancia
ao exercicio e dispneia.® !9 No entanto, poucos estudos
abordaram os desfechos clinicos em longo prazo em
criangas hospitalizadas com COVID-19.
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Um estudo multicéntrico recente realizado nos
Estados Unidos mostrou que 11% dos pacientes
pediatricos hospitalizados com COVID-19 foram
readmitidos no hospital até quatro meses depois
da alta.’® No entanto, poucos estudos até aqui
avaliaram readmissdes e mortalidade tardia em
pacientes pediatricos hospitalizados com diagndstico
de COVID-19. Portanto, o objetivo deste estudo foi
investigar os desfechos clinicos em longo prazo de
pacientes pediatricos hospitalizados com COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo de coorte com
criangas ndo vacinadas com diagndstico de COVID-19
e internadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) entre margo de 2020 e julho de 2021. Os
pacientes foram acompanhados ao longo de um ano
apos o diagnostico, por meio do monitoramento de
seus prontuarios médicos eletronicos. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
(Referéncia n. 57286822000005327), e o protocolo
do estudo seguiu os preceitos éticos de pesquisa com
seres humanos definidos na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Os dados sociodemograficos e os resultados dos
exames laboratoriais foram extraidos dos prontuarios
médicos eletrénicos. Foram coletados dados a respeito
da internagdo hospitalar, incluindo a data de internagdo,
estado nutricional, prematuridade, sinais e sintomas
da doenga e presenca de comorbidades, bem como
os resultados de exames laboratoriais, tais como
gasometria arterial e proteina C reativa. Durante a
hospitalizagdo, foi registrada a necessidade de suporte
ventilatério — oxigenoterapia, uso de canula nasal
de alto fluxo e ventilagdo ndo invasiva/invasiva — e
de internacdo na UTI pediatrica (UTIP). Apds a alta
hospitalar, 0 acompanhamento foi realizado por meio
da avaliagdo dos prontuarios médicos eletronicos, e
informagdes sobre atendimentos em pronto-socorro,
internagOes hospitalares e dbitos foram registradas
ao longo de um ano apos o diagnoéstico de COVID-19.
Foram incluidos no estudo todos os pacientes internados
na Pediatria do HCPA com diagnodstico de COVID-19,
confirmado por RT-PCR positiva para SARS-CoV-2.(11/12)

Em cada uma das criangas incluidas no estudo, o
nivel de funcionalidade foi avaliado nas primeiras 24 h
depois da internagdo hospitalar por meio da aplicagdo
da Functional Status Scale (FSS, Escala de Estado
Funcional), previamente traduzida e validada para uso
na populagdo pediatrica do Brasil.(!*) A FSS avalia seis
dominios de funcionalidade, e a pontuagdo total varia
de 6 a 30 pontos; quanto maior a pontuagdo, pior a
funcionalidade.>1 Os individuos foram estratificados
em dois grupos para analise: aqueles com pontuagdo
< 9 na FSS (fungao preservada ou disfuncao leve)
e aqueles com pontuagao = 10 na FSS (disfungao
moderada, grave ou muito grave).

As variaveis estdo expressas em forma de valores
absolutos e porcentagens ou medianas e intervalos
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interquartis. O teste de Shapiro-Wilk foi usado
para avaliar a normalidade das varidveis continuas.
Foram realizadas analises de regressdo de Cox
univariada e multivariada; a variavel dependente foi
0 6bito no primeiro ano apds o diagndstico. Também
foram realizadas analises de regressdo univariada
e multivariada de Poisson com variancia robusta;
a variavel dependente foi a readmissdo hospitalar
até um ano depois. Os dados foram armazenados
no Microsoft Office Excel e analisados por meio do
Predictive Analytics Software, versao 18.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O estudo incluiu 66 criangas ndo vacinadas com
diagndstico de COVID-19: 42 (63,6%) eram do sexo
masculino; 32 (48,5%) tinham idade < 2 anos; a
mediana da idade foi de 2,9 anos (IIQ: 0,4-9,5 anos).
Os sintomas mais comuns foram febre (em 75,8%),
tosse (em 50,0%), hipoxemia (em 40,9%), rinorreia
(em 37,9%) e diarreia (em 25,8%). Das 66 criangas
avaliadas, 48 (72,7%) apresentavam pelo menos uma
comorbidade antes do diagnéstico de COVID-19. As
comorbidades mais comuns foram cancer (em 21,2%)
e doengas respiratérias (em 19,7%). Mais de 18%
das criangas que compuseram a amostra nasceram
prematuramente. A mediana do tempo de internagdo
hospitalar foi de 10 dias (IIQ: 6,0-24,5 dias). O suporte
ventilatdrio foi necessario em 27 pacientes (40,9%),
e 23 pacientes (34,8%) foram internados na UTIP.
A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos pacientes.

A prematuridade foi significativamente mais comum
nos pacientes com idade < 2 anos (p = 0,008). Por
outro lado, os niveis de proteina C reativa foram
significativamente mais altos nos pacientes com idade
> 2 anos (p = 0,000), os quais também apresentavam
significativamente mais comorbidades (p = 0,004),
principalmente cancer.

Ap6s um ano de acompanhamento, 39 (59,1%)
das criangas retornaram ao Pronto-Socorro do HCPA
e 33 (50,0%) foram readmitidas no hospital. Das 33
readmissodes, 4 (12,1%) ocorreram em virtude de nova
infeccdo por SARS-CoV-2 e 27 (81,8%) ocorreram
em virtude de complicagdes de alguma doenca de
base (comorbidade preexistente): cancer, em 36%;
disturbios metabdlicos, em 18%; doencas neuroldgicas,
em 18%; doencas respiratdrias, em 15%; doencas
cardiovasculares, em 9%; e distlrbios gastrointestinais,
em 6%. Das 33 criangas que necessitaram de
readmissao, apenas 6 (18,2%) estavam previamente
saudaveis. Dessas 6 criangas, 4 foram readmitidas em
virtude de problemas respiratdrios (bronquiolite viral
aguda nos quatro casos). Uma crianga foi readmitida oito
vezes durante o periodo de um ano de acompanhamento
em virtude de sequelas e complicagGes respiratdrias;
a crianga necessitou de ventilagdo mecénica e ndo
conseguiu o desmame ventilatério repetidas vezes, o
que levou a necessidade de traqueostomia durante a
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Tabela 1. Caracteristicas das criangas hospitalizadas com COVID-19, em geral e por idade.?
Caracteristica

Sexo masculino 42 (63,6)
Branco 56 (84,8)
Idade (anos) 2,9 [0,4-9,5]
Tempo de internacao (dias) 10,0 [6,0-24,7]
Comorbidades 48 (72,7)
Doenca respiratoria 13 (19,7)
Cancer 14 (21,2)
Prematuridade 12 (18,2)
Assintomatico 6 (9,1)
Febre 50 (75,8)
Tosse 33 (50,0)
Hipoxemia 27 (40,9)
Rinorreia 25 (37,9)
Diarreia 17 (25,8)
Proteina C reativa (mg/L) 23,5 (3,5-77,8)
Necessidade de suporte ventilatorio 27 (40,9)
Admissao na UTIP 23 (34,8)
Necessidade de VMI 12 (18,2)
Pontuacao na FSS 8 (6-10)
Funcionalidade adequada 46 (69,7)
Obito durante a primeira hospitalizacao 5(7,5)
Readmissao 33 (50,0)
Obito em até um ano 10 (15,2)

< 2 anos de idade = 2 anos de idade

(n = 32) (n = 34)
20 (62,5) 22 (64,7) 0,835
27 (84,4) 29 (85,3) 0,918
0,4 [0,2-1,2] 9,2 [6,0-11,2] 0,000
8,0 [5,0-31,0] 12,5 [7,0-25,2] 0,277
18 (56,2) 30 (88,2) 0,004
4 (12,5) 9 (26,5) 0,157
4 (12,5) 10 (29,4) 0,96
10 (31,2) 2 (5,9) 0,008
3(9,7) 3(9,7) 0,968
23 (71,9) 27 (79,4) 0,479
6 (50,0) 7 (50,0) 1,000
0 (33,3) 7 (56,7) 0,072
3 (40,6) 12 (35,3) 0,658
0(31,2) 7 (20,6) 0,326
2 (1-17) 63 (28-139) 0,000
14 (43,8) 13 (38,2) 0,651
8 (25) 15 (44,1) 0,106
5 (15,6) 7 (20,6) 0,604
7 (6-10) 8 (6,2-10) 0,922
22 (68,8) 24 (70,6) 0,872
2 (3,0 3 (4,5) 0,97
19 (59,4) 14 (41,2) 0,143
2 (6,2) 8 (23,5) 0,052

UTIP: UTI pediatrica; VMI: ventilagdo mecanica invasiva; e FSS: Functional Status Scale (Escala de Estado
Funcional). #Valores expressos em n (%) ou mediana [1IQ].

quarta internagdo hospitalar. A readmissdo por motivos
ndo respiratorios foi identificada em duas criangas:
uma com infecgdo urindria e a outra com sintomas
gastrointestinais.

Apos um ano de acompanhamento, 10 (15,2%) das
criangas haviam morrido. Todos os 6bitos ocorreram
em criangas que tinham pelo menos uma comorbidade
preexistente na internagdao hospitalar inicial; a
comorbidade mais comum foi o cancer, presente em
8 das 10 criangas. Dois dbitos (20%) ocorreram em
virtude de sindrome do desconforto respiratério agudo
decorrente da COVID-19, e sete (70%) ocorreram em
virtude da progressao da doenga de base: quatro por
insuficiéncia ventilatdria e trés por choque séptico. Um
obito (10%) ocorreu em virtude de choque séptico
apds transplante de medula 6ssea. Cinco ébitos
(50%) ocorreram durante a primeira hospitalizagao
apods o diagndstico de COVID-19 (3 criangas tinham
cancer, 1 tinha doenca respiratdria e 1 tinha disturbio
metabdlico). Os outros cinco 6bitos ocorreram durante
as readmissoes (4 criangas tinham cancer e 1 tinha
disturbio metabdlico).

A Tabela 2 apresenta os resultados das andlises de
regressdo linear univariada e multivariada cuja variavel
dependente foi a readmissdo até um ano depois. Na
analise multivariada, a variavel dependente apresentou
relacdo significativa com a idade (B = 0,589; p = 0,036)
e o tempo de internagdo na primeira hospitalizagdo
(B =1,004; p =0,007).

A Tabela 3 apresenta os resultados das analises
de regressao linear univariada e multivariada cuja
variavel dependente foi o dbito no primeiro ano apos
o diagndstico. Na analise multivariada, a variavel
dependente apresentou relagao significativa com a
pontuacdo obtida na FSS (B = 1,235; p = 0,001) e o
diagnéstico de cancer (B = 33,516; p < 0,001).

DISCUSSAO

No presente estudo, avaliamos pacientes pediatricos
hospitalizados com COVID-19 e observamos que mais
de 70% apresentavam pelo menos uma comorbidade,
sendo o cancer a mais comum. Durante o periodo de um
ano de acompanhamento apos o diagndstico de COVID-
19, aproximadamente 59% das criangas retornaram
ao pronto-socorro pediatrico e 50% necessitaram
de readmissdo. Além disso, aproximadamente 15%
das criangas morreram nesse periodo, e todas essas
criangas tinham pelo menos uma comorbidade antes de
receberem o diagndstico de COVID-19. Demonstramos
que o risco de readmissdo durante o primeiro ano apos
o diagndstico de COVID-19 foi maior nas criangas mais
novas e naquelas com maior tempo de internagdo
hospitalar; demonstramos também que o risco de
morte até um ano depois do diagnostico foi maior em
criangas com céncer e naquelas com funcionalidade
prejudicada.

Um estudo multicéntrico realizado nos Estados
Unidos mostrou taxas de readmissdo hospitalar
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Tabela 2. Andlises de regressdo univariada e multivariada de Poisson com varidncia robusta com readmissdo em até

um ano como a variavel dependente.
Analise univariada

Caracteristica

1C95%
Idade (anos) 0,664 0,498-0,885
Tempo de internacao 1,005 1,002-1,008
Prematuridade 1,687 1,084-2,626

Analise multivariada

1C95%
0,30 0,589 0,892-0,996 0,036
0,001 1,004 1,001-1,007 0,007
0,020 - -

RP: razdo de prevaléncia.

Tabela 3. Andlises de regressdo univariada e multivariada de Cox com ébito em até um ano como a varidvel dependente.

Analise univariada

Caracteristica

1C95%
Pontuacao na FSS 1,133 1,022-1,257
Cancer 16,749 3,536-79,332
Idade (anos 1,183 1,042-1,343
Proteina C reativa 1,007 1,002-1,013
Admissao na UTIP 4,847 1,252-18,770

Analise multivariada

IC95%
0,017 1,235 1,095-1,391 0,001
0,000 33,516  5,747-195,456 < 0,001
0,009 - - -
0,005
0,022

RR: razdo de risco; FSS: Functional Status Scale (Escala de Estado Funcional); e UTIP: UTI pediatrica.

inferiores as observadas no presente estudo. Maddux
et al. observaram que 11% dos pacientes foram
readmitidos 2-4 meses depois da alta inicial, e apenas
um paciente estava saudavel antes do diagndstico de
COVID-19. No estudo supracitado, as readmissdes
relacionaram-se com exacerbacdes das doengas de
base.(*® Em nosso estudo, a maioria dos pacientes que
necessitaram de readmissao apresentava pelo menos
uma comorbidade preexistente. Portanto, podemos
supor que as readmissoes de nossos pacientes também
estiveram relacionadas com exacerbag0es das doengas
de base. Esses dados corroboram achados anteriores
da literatura.

No presente estudo, o risco de readmissao até um
ano depois do diagnostico de COVID-19 foi maior nos
pacientes mais jovens. Acreditamos que se trate de
um achado novo. No entanto, sabe-se que a doenga
é mais grave em lactentes, e ter menos de um més
de idade é considerado um importante fator de risco
de internacdo na UTIP.® Ter menos de 2 anos de
idade também foi apontado como fator de risco de
morte por COVID-19.(7:17:18)

Os resultados de nossas analises também indicam
que um maior tempo de internacdo apds a admissdo
por COVID-19 aumenta o risco de uma segunda
hospitalizacdo até um ano depois da primeira. A mediana
do tempo de internagdo hospitalar em nosso estudo
foi de 10 dias, consideravelmente maior que os 3-6
dias relatados em estudos anteriores.(10:17:19.20) Essg
diferenca pode estar relacionada a heterogeneidade
dos estudos e aos diferentes niveis de complexidade
das criangas incluidas nas amostras estudadas.

Até o momento, houve poucos estudos de
acompanhamento e mortalidade na populagdo pediatrica
com COVID-19.¢® Em nossa amostra, a taxa de
mortalidade em um ano foi de 15,2%, consideravelmente
superior as taxas relatadas em outros estudos. Em
um estudo multicéntrico no qual foram avaliadas
criangas hospitalizadas com COVID-19, Bhalala et al.
demonstraram uma taxa de mortalidade de 0,3% 28
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dias depois da alta.® No entanto, a mediana da idade
no estudo supracitado foi maior do que no nosso e as
taxas de comorbidades preexistentes foram menores,
0 que pode ter influenciado as diferengas entre os
resultados dos dois estudos. E importante observar
que nenhum de nossos pacientes fora imunizado contra
a COVID-19 e apenas dois morreram de sindrome
do desconforto respiratorio agudo decorrente da
COVID-19; todos os demais Obitos relacionaram-se
com exacerbagdo da doenga de base, possivelmente
relacionada com sequelas da COVID-19.

Aproximadamente 7,5% das criangas que compuseram
nossa amostra morreram durante a hospitalizagdo,
desfecho semelhante ao relatado por Oliveira et al.(”
No entanto, estudos realizados em paises de alta renda
relataram taxas de mortalidade mais baixas.®611:19
Em uma revisdo sistematica de uma amostra coletiva
composta por aproximadamente 3.800 criangas que
morreram de COVID-19, Kitano et al. demonstraram
que as taxas de mortalidade foram mais altas em
paises de baixa e média renda do que em paises de
alta renda; mais de 90% dos dbitos por COVID-19 na
populacdo pediatrica ocorreram nos paises de baixa e
média renda.'® E importante observar que o hospital
onde foi realizado o presente estudo é um centro de
referéncia no tratamento de doengas crbnicas de
alta complexidade no Sul do Brasil e regularmente
recebe pacientes em estado critico de saude, fato
que poderia explicar a taxa de mortalidade mais alta
em nossa amostra.

Em nossa amostra, o risco de morte até um ano depois
do diagndstico de COVID-19 foi maior nas criangas
com cancer. Estudos anteriores mostraram que as
taxas de mortalidade da COVID-19 sdo mais altas em
criangas com cancer do que em criangas saudaveis ou
mesmo em criangas com outras comorbidades.?*-?Y No
entanto, pelo que sabemos, ainda ndo houve estudos
nos quais se avaliou a relagdo entre cancer e morte
até um ano depois do diagndstico de COVID-19 em
pacientes pediatricos. Embora o risco de apresentar
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formas mais graves de COVID-19 seja maior em
pacientes com cancer,?® Wectawek-Tompol et al.
observaram que criangas com cancer tém 97,3% de
probabilidade de sobreviver até 100 dias depois do
diagndstico de COVID-19.%%

No presente estudo, a funcionalidade prejudicada
no momento da internagdo hospitalar também foi
identificada como fator de risco de morte até um ano
depois do diagndstico de COVID-19. Casassola et
al. demonstraram que mais da metade das criangas
hospitalizadas com COVID-19 apresentam funcionalidade
prejudicada, relacionada a um maior tempo de
internagdo hospitalar e uma maior probabilidade de
necessitar de suporte ventilatorio.?® Esses achados
sugerem que pacientes pediatricos com funcionalidade
reduzida tendem a apresentar formas mais graves
de COVID-19 e que as taxas de mortalidade em um
ano seriam, portanto, mais altas nesses pacientes,
corroborando assim nossos achados.

O estudo realizado por Maddux et al.('® também
ressaltou a importancia da avaliagdo da funcionalidade
de pacientes pediatricos com COVID-19 durante
a hospitalizagdo. Os autores observaram que 9%
de seus pacientes apresentaram deterioracdo da
funcionalidade até o fim da internacdo hospitalar e que
3% obtiveram pontuagdo ainda pior na FSS no fim do
periodo de acompanhamento, o que demonstra que a
funcionalidade dos pacientes pediatricos pode mudar
até mesmo quatro meses depois da alta.('® Com base
nesses achados, podemos supor que 0s pacientes
pediatricos continuardo a apresentar sequelas da
COVID-19 em longo prazo, resultando em perda de
funcionalidade, possivelmente relacionada com 6bito
até um ano depois do diagndstico.

Finalmente, mais de 70% dos pacientes que
compuseram nossa amostra tinham pelo menos
uma comorbidade preexistente e todos os pacientes
que morreram durante o periodo de um ano de
acompanhamento estavam nesse grupo. Dados
semelhantes podem ser encontrados na literatura.(*”:2®)
A maioria das criangas hospitalizadas com COVID-19
tem comorbidades preexistentes.”1%) A presenca
de comorbidades é considerada um fator de risco de
COVID-19 mais grave e desfechos desfavoraveis, como
0 6bit0.(2,5,7,10,17)

Nosso estudo tem algumas limitagdes. Os dados
foram extraidos de prontudrios médicos eletrénicos

locais, o que impossibilitou o monitoramento das
readmissGes em outros servigos de saude. Além disso,
nossa amostra foi heterogénea, incluindo pacientes
com diversas comorbidades preexistentes, o que pode
ter influenciado as taxas de mortalidade. Ainda, como
foram incluidos apenas casos graves (aqueles que
necessitaram de hospitalizagdo), nossos achados ndo
podem ser extrapolados para a populacdo pediatrica em
geral. Finalmente, trata-se de um estudo realizado em
um unico centro, com uma amostra pequena. Apesar
dessas limitagGes, nosso estudo &, até o momento, o
gue apresenta o maior periodo de acompanhamento
de pacientes pediatricos com COVID-19.

Reiteramos que a maioria das criangas com diagnéstico
de COVID-19 apresentava comorbidades, uma
caracteristica observada em todos os casos cujo desfecho
foi fatal. Ser mais jovem e permanecer hospitalizado
durante mais tempo sdo fatores que aparentemente
estdo relacionados com um maior risco de readmissao.
Cancer e funcionalidade prejudicada foram fatores
que se relacionaram com um maior risco de morte
no primeiro ano apos o diagndstico de COVID-19.
Atualmente, pouco se sabe sobre as consequéncias em
longo prazo da COVID-19 na populagdo pediatrica, o
que ressalta a importancia de nossos resultados. Nosso
estudo acrescenta a literatura alguns fatores de risco
importantes para monitorar e enfatiza a importancia do
acompanhamento em longo prazo, especialmente em
pacientes pediatricos que necessitem de hospitalizacdo
por COVID-19.
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