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RESUMO

Objetivo: Revisar publicacdes pré-selecionadas sobre COVID-19 na populacdo pediatrica e
formular uma sintese organizada abordando pontos primordiais e especificos da atuacao do SARS-
CoV-2 em criangas. Fontes de dados: Foi realizado um cruzamento de descritores cadastrados na
lista da Biblioteca Virtual de Saude: “COVID-19” e “child care" nas bases de dados LILACS, BVS,
PubMed e Scielo. Foram usados como critérios de inclusao: 1) relevancia; 2) abordar a tematica de
infeccdo por coronavirus principalmente na infancia; 3) elucidar particularidades da COVID-19 na
populacdo infantil, relacionadas a aspectos como etiopatogenia, manifestacdes clinicas,
diagnéstico, transmissao, aleitamento materno, complicacdes, prevencdo e rotina; 4) disponiveis
nas linguas inglesa e portuguesa. Foram excluidos aqueles artigos que possuiam conflitos de
interesse e 0s que nao estavam disponiveis na integra. Sintese dos dados: Foram identificadas
2.262 referéncias e, ap0Os critérios de exclusdo, 38 estudos foram analisados. Os resultados
apontaram para um padrdo diferenciado nas infec¢cdes por COVID-19 na infancia quando
comparado a adultos, com manifestacbes menos agressivas. Contudo, também se observou que
criancas e jovens infectados podem complicar gravemente manifestando a sindrome inflamatéria
multissistémica, caracterizada pela ocorréncia tardia de vasculite similar a sindrome de Kawasaki,
Kawasaki incompleto e/ou sindrome do choque téxico. Conclusdes: A epidemiologia indica um
menor indice de contaminacdo e menor nimero de quadros com desfechos graves na populacéo
pediatrica. Todavia, o potencial de transmissibilidade e os fatores que determinam os desfechos
graves ainda demandam um investimento técnico-cientifico e financeiro maior, a fim de entendé-los
de forma mais precisa.

Palavras-chave: Infec¢gbes por Coronavirus; Crianga; Transmissdo de Doenca Infecciosa.

COVID-19 IN CHILDHOOD: A REVIEW

ABSTRACT

Objective: To review all pre-selected publications on COVID-19 cases in the pediatric population
and to formulate an organized synthesis addressing fundamental and specific points of the disease
performance in children. Data sources: We used a crossover of keywords “COVID-19” and “child
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care", to search scientific publications in the Virtual Health Library in the data bases: LILACS, BVS,
PubMed, and Scielo. Wethen selected publications that: 1) relevance, 2) addressed the theme of
coronavirus infection mainly in childhood; 3) elucidated clinical particularities of COVID-19 in the
child population; and 4) were published either in English or Portuguese. We excluded all publications
that had conflicts of interest and those that were not available in full. Summary of the data: We
identified 2,262 publications based on our keywords search which only 38 of them met the selection
criteria for our analyses. Studies registered different patterns of COVID-19 infections in childhood
when compared to adults, with less aggressive manifestations. However, studies report that infected
children and young people symptoms can have serious complications with manifestation of
multisystemic inflammatory syndrome, characterized by the late occurrence of vasculitis similar to
Kawasaki's syndrome, incomplete Kawasaki's and / or toxic shock syndrome. Conclusions: Overall,
epidemiology indicates a lower rate of contamination and a lower number of cases with severe
outcomes in the pediatric population. However, the potential for transmissibility and the factors that
determine serious outcomes in the pediatric population are still uncertain, which calls for greater
investments so we can best protect and serve our upcoming generations.

Keywords: Coronavirus Infections; Child; DiseaseTransmission.

COVID-19 EN LA INFANCIA: una revision

RESUMEN

Objetivo: Revisar las publicaciones pre selecionadas sobre COVID-19 en la poblacion pediéatrica y
formular una sinteses organizada que aborde puntos primordiales y especificos de la atuacion del
SARS-CoV-2 em nifios. Fuentes de datos: Se realizd un cruce entre los descriptores registrados
en la Lista de la Biblioteca Virtual de Salud: “COVID-19” y “child care" en bases de datos dados
LILACS, BVS, PubMed y Scielo. Los criterios de inclusion fueron: 1) relevancia; 2) abordar el tema
de la infeccion por coronavirus, especialmente en la infancia; 3) esclarecer las particularidades de
COVID-19 en la poblacion infantil, relacionadas a aspectos como la etiopatogénesis,
manifestaciones clinicas, diagnéstico, transmisién, lactancia materna, complicaciones, prevencion
y rutina; 4) disponible em inglés y portugués. Se excluyen los articulos que tienen conflictos de
intereses y los que no estan plenamente disponibles. Sintesis de datos: Se identificaron 2.262
referencias y, tras criterios de exclusion, se analizaron 38 estudios. Los resultados apuntaban a un
patrén diferenciado en las infecciones por COVID-19 en la infancia em comparaciéon con los adultos,
con manifestaciones menos agresivas. Sin embargo, también se observé que los nifios y jévenes
infectados pueden complicar gravemente, manifestando el sindrome inflamatério multisistémico,
caracterizado por la aparicion tardia de vasculitis similar al sindrome de Kawasaki, sindrome de
Kawasaki incompleto y/o sindrome de shock toxico. Conclusiones: La epidemiologia indica una
menor tasa de contaminacion y un menor nimero de casos con resultados graves en la poblacién
pediatrica. Sin embargo, el potencial de transmisibilidad y los factores que determinan los resultados
graves todavia requieren una mayor inversion técnico-cientifica y financiera para entenderlos con
mayor precision.
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Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Nifio; Transmision de Enfermedad Infecciosa.

1 INTRODUCAO

No fim de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, 27 pacientes foram

acometidos por uma pneumonia de etiologia desconhecida sendo posteriormente observada que
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estes estavam ligados ao comércio de peixes e animais selvagens em um mercado chinés, o Wuhan
Seafood Wholesale Market (Lu, Stratton, & Tang, 2020). Assim foi descoberto o SARS-CoV-2, o
novo coronavirus, capaz de produzir uma doenca denominada COVID-19. A infeccdo pelo novo
coronavirus se espalhou rapidamente e gerou um impacto na saude publica global levando a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a declarar pandemia no dia 11 marco de 2020 (Safadi, 2020;
Sohrabi et al., 2020).

A alta infectividade do virus, sua capacidade de produzir complicacBes respiratorias
potencialmente fatais e a falta de terapéuticas especificas para seu combate até o presente
momento, produzem um panorama de incertezas e especulacfes. Apesar desse cenario
desfavoravel, estudos tém apontado para um padrao diferenciado nas infec¢des por COVID-19 na
infancia.

Escassos sdo os relatos de criancas, lactentes e recém-nascidos infectados pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) em base de dados cientificos quando comparados aos de adultos. O
primeiro caso infantil descrito foi o de uma crianca de 03 meses em Xiaogan, provincia de Hubei na
China, admitida em 26 de janeiro de 2020 com quadro febril. Durante os surtos anteriores de
doengas com padrdes similares ao visto na COVID-19, como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) em Hong Kong e Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS), observou-se uma baixa
incidéncia na populacdo pediatrica, e apesar da alta taxa de mortalidade por SARS e MERS nos 30
adultos, ndo houve fatalidade em pacientes pediatricos (Cao, Chen, Chen, & Chiu, 2020).

Atualmente, a humanidade vivencia uma pandemia extremamente infecciosa e que a cada

dia se mostra mais volatil quanto a suas formas de disseminacdo (Hong, Wang, Chung, & Chen,
2020). Sabe-se que a COVID-19 tem atingido com mais gravidade predominantemente adultos do
sexo masculino com idade acima de 60 anos e/ou com alguma comorbidade prévia associada (Wu
& McGoogan, 2020). Apesar de a ocorréncia mostrar-se menor em criancas, tendo ainda menor
risco de complicacdes e menores taxas de 6bitos, isso ndo deve ser interpretado como um quadro
reconfortante, visto que faltam estudos para comprovacao do potencial de contribuicdo dos infantes
na disseminagdo do virus e na propagacdo da patologia em suas familias e/ou pessoas de
convivéncia comum. Diante dessa perspectiva, o presente estudo visa avaliar as publicaces
existentes sobre a COVID-19 na populacdo pediatrica, a fim de possibilitar orientagdo para
prevencdo de novos casos e facilitar a identificacdo dos principais sinais e sintomas em criangas,
sendo de suma importancia esse entendimento, uma vez que o grupo populacional infantil
corresponde a 28% da populagdo mundial segundo a Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU) e
17,1%, aproximadamente 1/5, da populagéo brasileira de acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2018; ONU, 2019).
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, do tipo revisdo de literatura, no qual a busca
de dados ocorreu mediante consulta nas bases de dados eletronicas PubMed (National Library of
Medicine and National Institutes of Health), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde). A procura pelos estudos ocorreu no periodo de junho a julho de 2020. Para incluir toda a
producao realizada sobre o tema nas bases de dados, aplicou-se, em combinacéo, os termos
“COVID-19” e “child care" cadastrados como descritores em ciéncias da saude junto a Biblioteca
Virtual em Saude. A primeira etapa foi a de identificacdo dos estudos nas bases de dados, onde
constavam 2.262 registros. ApOs essa etapa, aplicamos os critérios de elegibilidade por filtragem
através das ferramentas presentes nas bases de dados eletronicas, sendo os critérios de inclusao:
periodo entre 2018 e 2020; estar escrito nas linguas inglesa ou portuguesa; estar disponivel em
versdo integral; abordar a tematica de infeccao por coronavirus na infancia; elucidar particularidades
da COVID-19 na populacao infantil, relacionadas a aspectos como etiopatogenia, manifestacfes
clinicas, diagnéstico, transmisséao, aleitamento materno, complicacées, prevencao e rotina. Foram
excluidos do levantamento os artigos que possuiam conflitos de interesse, os com metodologias
inadequada e os que fugiam a tematica. Nessa segunda etapa, descartaram-se 2.155 artigos. Como 31
terceira etapa, os autores excluiram 52 artigos pelo titulo pois encontravam-se em duplicidade. Por
fim, foi feita a leitura na integra dos artigos restantes, sendo selecionados 38 estudos para integrar

o presente trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 2.262 artigos relacionados ao pesquisar os termos “COVID-19” e “child care" foi
realizada a leitura criteriosa de 38 artigos selecionados com base nos critérios de inclusao, exclusao
e na relevancia, procedendo-se a formulagdo de uma sintese organizada abordando pontos
primordiais e especificos da atuacdo do SARS-CoV-2 correlacionados a saude infantil como:
etiopatogenia, epidemiologia, transmissdo, manifestagbes clinicas, diagndstico, fatores de risco,

complicacgdes, prevencgéo e volta as aulas.

Etiopatogenia

A subfamilia de coronavirus é genotipicamente e sorologicamente dividida em quatro

géneros, os coronavirus a, 3, y e 6. Contudo, apenas os a e B-CoVs sdo capazes de infectar
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humanos (Li et al., 2020). O agente etiolégico da COVID-19, o SARS-CoV-2 é um betacoronavirus,
mesmo tipo do SARS-CoV, MERS-CoV (Hong et al., 2020; Li et al., 2020; Sohrabi et al., 2020;).
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Figura 1. Estrutura viral do SARS-Cov 2
Fonte: Adapatado de Walls et al. (2020).

Pertencente a subfamilia Coronavirinae, parte da familia Coronaviridae, possui em seu
material genético uma fita simples (RNA) variando de 26 a 32 quilobase, um dos maiores genomas
virais conhecidos. O nucleocapsideo viral (N) € envolto por uma bicamada fosfolipidica que abriga
dois tipos diferentes de proteinas spike: o spike glycoprotein trimmer (S) que pode ser encontrado
em todas as CoVs e o0 hemaglutinina-esterase (HE) que existe em alguns CoVs. A proteina da
membrana (M) (uma glicoproteina transmembranar tipo Ill) e a proteina do envelope (E) estao
localizadas entre as proteinas S no envelope do virus (Li et al., 2020).

A principal hip6tese do mecanismo de invasao do virus € direcionada a agao da glicoproteina
S. Essa medeia a fusdo entre a célula hospedeira e a membrana do SARS-CoV-2, ligando-se
diretamente a enzima de conversdo da angiotensina humana Il (ECA 2), uma metalopeptidase,
expressa por certas células epiteliais (CDC COVID-19 Response Team, 2020; Li et al., 2020; Zhang,
Penninger, Li, Zhong, & Slutsky, 2020).

A infeccdo de células do hospedeiro ativa células do sistema imune, tanto inato quanto
adaptativo, iniciando a producgéo de citocinas. No caso da COVID-19, muitas vezes ocorre uma
producao exacerbada destas moléculas, levando a chamada “tempestade” de citocinas, entre as

quais destaca-se o Fator de Necrose Tumoral (TNF), responsavel pela ativacdo neutrofilica,
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promocao da coagulacdo e atuacdo a nivel central para producéo de febre, e o Interferon-gama
(IFN-y), que induz atividade macrofagica de destruicdo do patégeno e ampliacdo de liberagédo de
citocinas (pro-inflamatdrias, pro-fibroticas e de regulacdo da resposta imune) (Brandao, Silva,
Ramos, Melo, & Sarinho, 2020).

A possivel explicacdo para a situac@o peculiar das criangas recai sobre os sistemas de
imunidade celular e humoral menos desenvolvidos, sem capacidade de resposta inflamatoria
exacerbada; e sobre a imaturidade dos receptores ECA2, dificultando a invaséo celular pelo virus;
uso de vacinacdo Bacilo Calmette-Guérin (BCG) e talvez infec¢Bes prévias pelo virus sincicial
respiratério também parecem contribuir para uma menor taxa de infeccdo da populagao infantil.
Todavia, mais estudos sao necessarios para explicar melhor o fenémeno de menor susceptibilidade
das criancgas a agressividade do coronavirus (CDC COVID-19 Response Team, 2020; Li et al., 2020;
Zhang et al., 2020).

Epidemiologia

A OMS registrou, até dia 05 de setembro de 2020, 26.640.898 casos de COVID-19 no
mundo. Segundo o boletim epidemioldgico especial N° 30 do Ministério da Salude — MS, de 09 de
setembro de 2020, que traz dados atualizados até o dia 05 de setembro de 2020, os Estados Unidos
foram o pais com o maior nimero de casos (6.201.726), seguido por Brasil (4.123.000), india 33
(4.023.179), Russia (1.015.105), e Peru (676.848). Em relacdo aos 0Obitos, até o dia 05 de setembro
foram confirmados 874.967 no mundo. Os Estados Unidos foram o pais com maior nimero absoluto
de O6bitos (187.765), seguido do Brasil (126.203), india (69.561), México (66.851) e Reino Unido
(41.537).

O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificacdo de caso confirmado de COVID-
19 no Brasil no dia 26 de fevereiro de 2020. De 26 de fevereiro a 05 de setembro de 2020, foram
confirmados 4.123.000 casos e 126.203 6bitos por COVID-19 no Brasil. O maior nUmero de novos
casos registrados ocorreu no dia 29 de julho (69.074 casos) e o de novos registros de ébitos em 29
de julho (1.595 6bitos); foram notificados 669.606 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) com necessidade de hospitalizacdo. Do total de casos de SRAG hospitalizados, 52,5%
(351.734) foram confirmados para COVID-19, 33,6% (225.313) por SRAG néo especificada, 12,8%
(85.592) estdo com investigacdo em andamento, 0,4% (2.370) foram causados por Influenza, 0,4%

(2.997) por outros virus respiratorios e 0,2% (1.600) por outros agentes etiolégicos.
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Tabela 1. Casos de SRAG notificados segundo Classificacdo final. Brasil, Semana Epidemiol6gica 01
a 36/2020

COVID- 19 351.734 52,5

Influenza 2.370 0,4

Outros virus respiratérios 2.997 0,4

Outros agentes etioldgicos 1.600 0,2

N&o especificada 225.313 33,6

Em investigagao 85.592 12,8
TOTAL 669.606 100,00

Fonte: Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe. Dados atualizados em 07 de setembro
de 2020 as 12h, sujeitos a revisdo. Adaptado de Ministério da Saude (2020).

Dentre os casos de SRAG por COVID-19, 198.598 (56,5%) sédo do sexo masculino e a faixa
etaria mais acometida se manteve como a de 60 a 69 anos de idade com 72.065 (20,5%). Os
pacientes pediatricos com SRAG por COVID-19 confirmados, representaram um percentual de
apenas 0,60% (2.139) para menores de 1 ano, 0,59% (2.108) para criancas de 1 a5 anos e 1,16%
(4.085) para criancas entre 6 e 19 anos de idade (Ministério da Saude, 2020).

Do total de 176.814 Obitos por SRAG com inicio de sintomas, 69,4% (122.772) foram
confirmados para COVID-19, 28,6% (50.553) por SRAG néo especificada, 1,4% (2.506) estdo com 34
investigacdo em andamento, 0,2% (318) por Influenza, 0,1% (219) por outros virus respiratorios e
0,3% (446) por outros agentes etiolégicos. Dentre os ébitos por SRAG por COVID-19, 100.939
(57,1%) sao de individuos do sexo masculino e a faixa etaria com o maior nimero de 6bitos
notificados € a de 70 a 79 anos de idade, com 43.965 (24,9%) 6Obitos. Os pacientes pediatricos com
SRAG por COVID-19 que foram a Gbito, representaram um percentual de 0,21% (266) para menores
de 1 ano, 0,1% (134) para criancas de 1 a 5 anos e 0,34% (421) para criangas entre 6 e 19 anos de
idade (Ministério da Saude [MS], 2020).

Transmissao

A literatura aponta que a transmissdo de COVID-19 ocorre pessoa a pessoa, sejam elas
sintomaticas ou ndo. Acredita-se ainda que casos ndo detectados e assintomaticos sdo 0s maiores
responséaveis pela elevada taxa de transmissdo do SARS-CoV-2, sendo por isso fonte de infecgédo
em potencial, corroborando com a rapida dispersao do virus (Tang et al., 2020; Xu et al., 2020). Xu
et al. (2020), relataram em estudo que carga viral de SARS-CoV-2 detectada em pacientes

sintomaticos e assintomaticos era semelhante, porém, em avaliacdo entre pacientes com doencgas
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graves e aqueles com apresentacdes leves a moderadas foram verificadas diferencas na carga
viral, observando-se elevada carga viral nas formas graves da doenca.

Acredita-se que 0 SARS-CoV-2 seja transmitido a curtas distdncias por meio de contato e
por goticulas que se formam quando uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra ou por aerossaois,
nos casos de realizacdo de procedimentos que os gerem (Ralph et al., 2020). Transmissdes por via
fecal-oral foram relatadas e evidéncias recentes sugerem que esse mecanismo nao possa ser
descartado (Gostic, Gomez, Mummah, Kucharski, & Lloyd-Smith, 2020; Sociedade Brasileira de
Pediatria [SBP], 2020).

A maioria dos relatos de infecgéo infantil pelo SARS-CoV-2 demonstra um contato familiar
com diagndstico comprovado da infecgdo (Gostic et al., 2020). Isso pode ser visto na populagdo
chinesa, onde, dos 82% dos casos em criancas, foi comprovado contato domiciliar, dissuadindo a
hip6tese de que criancas sejam casos indice e que tenham alto potencial de contaminagéo (Munro
& Faust, 2020; Posfay Barbe et al., 2020).

A respeito do risco de transmisséo intrauterina, dados da China ndo mostraram evidéncias
de infeccdo congénita com 0 SARS-CoV-2 de mées com pneumonia pela COVID-19. Chen et al.
(2020), realizaram andlise de liquido amniético, sangue do cordao umbilical e swab neonatal ao
nascimento para verificar a possibilidade de infeccdo fetal intrauterina. Todas testaram negativo
para SARS-CoV-2 sugerindo que nenhuma infeccao fetal intrauterina ocorreu como resultado da 35
infeccdo pela COVID-19 durante uma fase tardia da gravidez. No entanto, maes infectadas podem
estar em risco aumentado de complicacdes respiratérias mais graves devido ao trabalho de parto,
indicando-se nesses casos, cesariana (Karimi-Zarchi et al., 2020).

Em estudo realizado por GroR3 et al. (2020), os autores promoveram uma investigacao
guanto a presenca do RNA do SARS-CoV-2 no leite materno, testados pelo método RT-gPCR, de
maes positivas para a COVID-19. Durante acompanhamento de duas méaes nos primeiros dias de
pos-parto apenas uma das maes apresentou RNA de SARS-CoV-2 em seu leite durante quatro dias
consecutivos. As maes amamentaram usando vestimentas de protecdo, mascaras desde o inicio
dos sintomas e seguiram todas as precauc¢des de seguranga ao manusear ou alimentar o recém-
nascido (incluindo méos e desinfec¢do dos seios, lavagem rigorosa e esterilizagdo de bombas de
leite). Ambos recém-nascidos testaram positivos para SARS-CoV-2, e como somente uma amostra
de leite positivou para SARS-CoV-2, concluiu-se entdo que o modo de transmissdo permaneceu
incerto.

Ainda ndo estéa claro se ha transmissdo de particulas virais através do leite materno e se
essas sdo capazes de desenvolver infeccdo por Covid-19 em recém-nascidos, 0 que sugere a
necessidade elaboragdo de mais estudos. A recomendacdo do Ministério da Saude é que a

amamentacdo seja mantida em caso de nutrizes infectadas pela SARS-CoV-2, desde que a mée
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deseje amamentar, utilize méscara facial e proceda a correta higienizacdo das maos e vestuario e

esteja em condi¢Bes clinicas adequadas para fazé-lo (SBP, 2020).

Manifestac6es Clinicas

Lu et al. (2020), observaram em estudo realizado com 171 criancas infectadas pelo SARS
CoV-2, com idade entre 01 dia e 15 anos e tratadas no Hospital Infantil de Wuhan na China que as
gueixas clinicas mais frequentes foram tosse (48,5%), eritema faringeo (46,2%) e febre (41,5%),
enquanto que diarreia, fadiga, congestdo nasal e rinorreia se deram em menos de 10% das
criancas. Em 28,7% dos pacientes, logo na admisséo, verificou-se taquipneia e em 2.3% notou-se
hipoxemia (saturacdo de oxigénio <92% durante o periodo de hospitalizacdo).

Ja Castagnoli et al. (2020), realizou uma revisao sistematica com 18 artigos cujo objetivo de
entender as caracteristicas clinicas dos pacientes pediatricos com COVID-19. O levantamento
mostrou dados relativos a 1.065 pacientes, 444 pacientes tinham menos de 10 anos e 553 tinham
entre 10 e 19 anos. A maioria dos pacientes apresentou febre, tosse seca e fadiga ou eram
assintomaticos; 1 crianca apresentou pneumonia, evoluindo com choque e insuficiéncia renal,
porém, foi tratada com sucesso com terapia intensiva; ndo foram relatadas mortes na faixa etaria
de 0 a 9 anos. 36

O quadro clinico da COVID-19 pode ser leve, moderado, grave ou critico (Sankar, Dhochak,

Kabra, & Lodha, 2020; SBP, 2020; World Health Organization [WHO] et al., 2020).

Tabela 2. Classificac8o dos quadros clinicos de Covid-19.

Febre, fadiga, tosse (produtiva ou nao), Vias aéreas superiores
LEVE anorexia, mal-estar, dor muscular, dor de
garganta, congestao nasal ou cefaleia

Febre (mais frequente), tosse ou dificuldade Trato respiratério inferior
MODERADO respiratéria e taquipneia, sem hipoxemia sem sinais de gravidade
(Pneumonia ndo complicada)

Tosse ou dificuldade em respirar, além de Trato respiratorio inferior
pelo menos um dos seguintes sinais: cianose €O sinais de gravidade
GRAVE central ou SpO2 < 90% a 92%; sinais de (Pneumonia grave)

angustia respiratoria (grunhidos, tiragem
grave); sinais sistémicos de alerta:
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incapacidade de amamentar ou beber,
letargia ou inconsciéncia ou convulsdes

Sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) Trato respiratério inferior
com sinais de gravidade
Comprometimento comprovado da podendo haver ainda

oxigenac&o ou pelo indice de oxigenagdo  Comprometimento sistémico.
(I0) ou pelo indice de oxigenacéo por SpO2
(10S).
CRITICO
Sao ainda considerados quadros criticos
pacientes que fazem choque, encefalopatia,
lesdo miocardica e insuficiéncia cardiaca,
disturbios da coagulacéo e lesédo renal
aguda.

OBS: As disfuncdes dos 6rgdos representam
risco de morte
Fonte: Adaptado de WHO (2020) e SBP (2020).

Em criangas, verifica-se o predominio de manifestagées clinicas leves, geralmente com bom
prognostico e tempo de recuperacao dentro de 1-2 semanas apos o inicio da doenca (Hong et al.,
2020; WHO et al., 2020).
37

Diagndstico

Apesar de o diagnéstico inicialmente ser clinico e epidemiolégico, € de grande relevancia
entender os provaveis achados laboratoriais e de imagem nos casos, para que o profissional possa

proceder adequadamente a construcao de um plano assertivo para conduc¢ao de seus pacientes.

Achados laboratoriais

O teste diagnoéstico considerado padrdo-ouro para COVID-19 é a reagdo em cadeia de
polimerase - transcriptase reversa (PCR-RT) que detecta a presenca do RNA viral em amostra da
secrecgao da via aérea superior ou inferior obtida por coleta com swab (Adhikari et al., 2020; Sankar
etal., 2020; Tang, Schmitz, Persing, & Stratton, 2020; Wang et al., 2020; Zhao et al., 2020). Criangas
gue nado estejam em suporte ventilatério, devem ter amostras colhidas preferencialmente do trato
superior (nasofaringeo ou orofaringe), j& os pacientes em ventilagdo mecéanica, devem ter suas
amostras coletadas através de lavado brénquico ou aspirado endotragueal. As amostras devem ser
acondicionadas em gelo e transportadas para analise (Wang et al., 2020). Todavia, as amostras do

trato inferior demonstram ter maior sensibilidade por isso recomenda-se em casos clinicamente
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suspeitos com resultado inicialmente negativo no esfregaco nasofaringeo ou em orofaringe, repetir
o teste de amostras do trato respiratério superior ou preferencialmente, realizar teste com amostra

do trato respiratério inferior (Adhikari et al., 2020).

Tabela 3. Sensibilidade dos testes laboratoriais em dias apds o inicio dos sintomas

TESTE PARA SARS DE 1 A 7 DIAS DE 8 A 14 DIAS DE 15 A 39 DIAS
Cov 2
PCR-RT 67% 54% 45%
ANTICORPOS TOTAIS 38% 90% 100%
IGM 29% 13% 94%
IGG 19% 54% 80%

Fonte: Adaptado de Zhao et al., (2020).

Inicio dos sintomas Alivio dos sintomas
Infeccao :

Janela diagnéstica

Carga viral em nariz e garganta

PCR-RT 38
Limite PCR-RT
o e o o 0,00 0 0 L0 L0 L, U CL LT L
-10 -5 0 S 10 15 20 25
Dias ap6s o inicio dos sintomas
Falso Negativo Falso Negativo

Figura 2. Correspondéncia entre desenvolvimento de carga viral durante infec¢cdo por coronavirus 2
(SARS-CoV-2), sindrome clinica aguda, curso clinico e positividade de ensaios em tempo real de
reacdo em cadeia da polimerase com transcricao reversa (RT-PCR).

Fonte: Adaptado de Lippi, Simundic, & Plebani (2020).

Achados radioldgicos

Em casos de infeccdo por SARS-CoV-2 indica-se o emprego complementar de tomografia
computadorizada (TC) (Hope, Raptis, Shah, Hammer, & Henry, 2020). Porém, esse exame nao
possui ampla disponibilidade, sendo opcéo a radiografia de torax. O emprego de TC de térax no
inicio da doenca é controverso, visto que detecta alteracdes inespecificas, semelhantes as de outras

viroses respiratorias. A sensibilidade da TC é de 93% e sua especificidade cai para 44%. O achado
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radiolégico mais comum € a presenca de opacidade bilateral em vidro fosco (Cao et al., 2020;
Safadi, 2020; Sankar et al., 2020; SBP, 2020). As observacdes feitas na TC de criancas infectadas
pelo SARS-CoV-2 incluem multiplas opacidades bilaterais irregulares em “vidro fosco”, opacidades
em “vidro fosco” esparsas e irregulares, e/ou infiltrados no terco médio ou periferia do pulméao ou
subpleurais. Sao inespecificos e mais brandos em comparacao com os achados nos adultos (Xia et
al., 2020).

Tabela 4. Achados imaginolégicos de acordo com o tempo de evolucdo da COVID-19

0 A 4 DIAS 5 A 8 DIAS 9 A 13 DIAS ACIMA DE 14 DIAS

RX normal ou TC com TC com TC com regressao das
opacidades infiltrado em consolidactes lesBes; podem persistir
subpleurais vidro fosco mais densas; imagens em halo

lobares uni ou subpleural; bandas

EXAME DE bilaterais imagens em parenquimatosas
IMAGEM TC pode ser halo;
normal consolidacdes

nodulares uni
ou bilaterais;
broncograma
aéreo 39
Fonte: Adaptada de SBP (2020) e Xia et al. (2020).

Fatores de Risco

Em estudo conduzido por Dong et al. (2020) com 2.143 criancas, demonstrou-se uma baixa
frequéncia de casos graves e criticos em criangas, respectivamente 5,2% e 0,6%, em comparacao
aos numeros atribuidos aos adultos com COVID-19. Verificou-se ainda, que lactentes e pré-
escolares mostraram maior predisposi¢cdo a gravidade do que criangas mais velhas. Apesar de
maior incidéncia em meninos (56,6%), ndo houve diferencga significativa entre acometimento por
sexo.

A obesidade por si s6 representa um fator de risco para maior gravidade e pior progndéstico
em pacientes com infeccdo pela COVID-19. A presenca de ECA2 pode permitir a entrada do virus
nos adipécitos, o que torna o tecido adiposo um importante reservatério viral. Assim, o tecido
adiposo infectado pelo SARS-CoV-2 pode permitir a disseminacdo para outros oOrgdos. Ha
evidéncias de disfuncdo endotelial na obesidade, bem como na doenca renal, e isso pode levar a
um maior potencial de infec¢éo de células endoteliais. O aumento expressivo da coagulabilidade e
de efeitos trombdticos em pacientes obesos com infeccdo pela COVID-19 parecem ter um

repercussodes aditivas (Sanchis-Gomar, Lavie, Mehra, Henry, & Lippi, 2020).
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Além disso, 0 peso excessivo interfere negativamente na realizacdo de exames de imagem,
na respiragdo adequada e no procedimento de intubagédo traqueal, aumentando o risco de
complicagdes em caso da COVID-19 (SBP, 2020).

Embora a infec¢do por COVID-19 na infancia seja menos agressiva que em adultos, ndo é
isenta de riscos de envolvimento cardiaco, especialmente nos pacientes com antecedentes de
cardiopatia congénita. Em recém-nascidos e criancgas, a cirurgia cardiaca prévia esta relacionada
ao risco de uma forma mais grave da doenca, sendo admitida em UTI, necessitando de intubacéo
e ventilacdo mecanica (Sanna et al., 2020).

Complicacdes

A principal complicagdo da COVID-19 em pacientes pediatricos é a Sindrome inflamatoria
multissistémica (MIS-C) cuja manifestacdo clinica envolve a ocorréncia tardia de vasculite em
criancas e jovens infectados com SARS-CoV-2, em decorréncia de uma reagédo imunoldgica pés-
infeccdo desproporcional. Nesses casos 0 paciente apresenta manifestacdes clinicas e alteracdes
dos exames complementares (interleucina 6, d-dimero, proteina C reativa e procalcitonina) similares
as observadas em criancas e adolescentes com sindrome de Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou
sindrome do choque téxico (Belhadjer et al., 2020; Toubiana et al., 2020). 40

Whittaker et al. (2020), observou que de 58 pacientes que evoluiram com sindrome
inflamatdria multissistémica, as principais queixas iniciais foram febre alta e persistente (38-40°C),
exantemas de apresentacfes variadas, conjuntivite ndo purulenta, edema de maos e pés, dor
abdominal, vbmitos e diarreia. Outro ponto importante levantado foi a maior prevaléncia desse
desfecho em criangas mais velhas, em torno de 10 anos, de ra¢a negra e asiatica (69%).

Essa complicacdo progride com choque (com hipotensédo arterial e taquicardia),
principalmente cardiogénico, e com elevacdes de enzimas miocardicas (troponina e pré-BNP).
Também tiveram derrames pleural e pericardico, assim como ascite, sugerindo comprometimento

inflamatério sistémico de serosas (Toubiana et al., 2020; Whittaker et al., 2020).

Prevencéo

Além dos cuidados de prevengéo ja sabidos como higiene das maos, evitar tocar o rosto,
espirrar com protecao, utilizacdo de alcool liquido ou alcool gel, busca-se medidas de auxilio para
as criancgas visto que nem sempre elas tém idade suficiente para compreender e aderir efetivamente
a essas medidas. Assim, surgiu a hipétese de indicar a suplementagédo com vitamina D objetivando
aumentar da imunidade e proteger contra a infec¢éo viral pelo SARS-CoV-2. Estudos mostram que

a vitamina D possui acdo moduladora do sistema imunol6gico tendo potencial contra infec¢des
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respiratorias virais, contudo sua eficicia se restringe a pacientes com deficiéncia acentuada desse
nutriente. Dessa forma, sua reposicdo fica indicada apenas para pacientes que apresentem
deficiéncia ndo tendo nenhuma comprovacao cientifica do seu papel protetor em casos de infeccéo
pelo SARS-CoV-2 até o momento (SBP, 2020).

O uso de mascaras deve ser estimulado quando bem indicado. Todas as criangas acima de
2 anos devem usar esse dispositivo de protecdo individual desde que cubra totalmente a boca e o
nariz e que esteja bem ajustada ao rosto, sem deixar espa¢os nas laterais. Em criancas menores
de dois anos e em individuos que apresentem dificuldade para remové-la, esta contraindicado seu
uso pelo risco de sufocacdo. Dentre as alternativas para esse grupo existem os dispositivos de
barreira acoplados a chapéus por serem mais confortaveis e ainda prover protegdo. E para recém-
nascidos temos o baby newborn face shield, ou protetor facial para recém-nascidos, cuja indicacéo

acontece sobre o uso em maternidades (SBP, 2020).
Volta as Aulas

A volta as aulas dos escolares tem gerado uma grande preocupacao por parte dos pais e/ou
responsaveis. Muito dessa angustia ocorre pela quantidade de viroses que as criancas apresentam
no decorrer de um ano, em especial 0s mais jovens, sendo, por isso, tidos como seres mais frageis. 41
Porém, além de apresentarem baixa taxa de contaminacgéo, até 0 momento nao existe evidéncias
gue apontem as criangas como potenciais transmissoras da COVID-19 (Munro & Faust, 2020;
Posfay Barbe et al., 2020). Alguns paises como a Coreia do Sul e a Islandia optaram por realizar
testes nas comunidades. Na Islandia, em um rastreamento de 6% do total da populacdo, nenhuma
crianca com menos de 10 anos apresentou resultado positivo, comparado a 0,8% de criancas
infectadas com 10 anos ou mais (Gudbjartsson et al., 2020). Visto o baixo risco de contaminacgéo
nas criancas e a importancia da escola, como ambiente de aprendizagem, socializacao,
desenvolvimento, de inclusdo, cidadania e, em muitos casos, um ambiente de alimentacéao, faz-se
indispenséavel a ponderacgéo de retorno gradual e organizado dessa atividade, desde que regido por

normas de seguranca.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia por coronavirus deflagrou uma preocupacdo inédita na comunidade
internacional, exigindo das pessoas empenho e envolvimento na aplicacéo de cuidados individuais
e coletivos. Contudo, o cenario atual requer elevado investimento técnico-cientifico e financeiro com

intuito de entender de forma mais precisa 0 comportamento agressivo do virus em humanos e
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pesquisar drogas com efetivo poder terapéutico contra 0 SARS-CoV2. Apesar da epidemiologia
apontar um menor indice de contaminacdo e menor niumero de quadros com desfechos graves na
populacao pediatrica, ndo ha motivos para diminuir o controle de medidas preventivas, a intensidade

das pesquisas nessa area e 0 monitoramento rigoroso.
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