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SUMMARY
CLINICAL PICTURE AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF COVID-19 IN INFANTS
Key words: COVID-19 pandemic, infant.

The viral infection with SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) is still a public health issue
which affect the entire world population. Since December 2019, a type of pneumonia of unknown etiology has appea-
red in central of China. The first case of COVID-19 was reported in December in Wuhan, Hubei Province, after which
it spread rapidly around the world. In mid-March, the World Health Organization declared a COVID-19 pandemic.
At the onset of this infectious outbreak there were few pediatric patients, at that time it was thought that they were not
susceptible to infection. The cases of infection in children gradually appeared with the family aggregation. Affecting
newborns and infants has caused concern, as they represent an age group with a developing immune system. Initially, a
small number of cases was reported in infants, and the clinical manifestations were less severe compared to the clinical
manifestations that were found in adulthood. The most common symptoms were fever and cough. In most of the cases,
the clinical evolution in infants was favorable, the complications were developed in infants who presented with other
associated conditions.

REZUMAT
Cuvinte-cheie: pandemie COVID-19, sugar.

Infectia cu virusul SARS-CoV-2 (Sindrom acut respirator sever-coronavirus 2) reprezinta o problema de sanatate pu-
blicd afectand in scurt timp intreaga populatie a globului. Incepand din luna decembrie a anului 2019, in China, a
apdrut un tip de pneumonie de etiologie necunoscuta. Primul caz de COVID-19 a fost raportat in luna decembrie in
Wuhan, provincia Hubei, dupi care s-a raspandit rapid in intreaga lume. La jumitatea lunii martie 2020, Organizatia
Mondialéd a Sanatatii a declarat pandemie de COVID-19. La debutul acestui focar infectios au fost putini pacienti de
varsta pediatrica. In acel moment s-a crezut ci acestia nu sunt susceptibili de a se infecta. Cazurile de infectie la copii
au aparut treptat, odatd cu aparitia agregdrii familiale. Afectarea nou-néscutilor si a sugarilor a creat motive de ingrijo-
rare, aceasta fiind o grupa de varsta cu un sistem imunitar in curs de dezvoltare. Initial, la sugar s-a raportat un numér
scazut de cazuri, iar tabloul clinic a fost mai putin sever, comparativ cu cel intélnit la varsta adulta. Cele mai frecvente
simptome clinice au fost febra si tusea. In majoritatea cazurilor, evolutia clinici la sugar a fost favorabila, complicatii au
dezvoltat sugarii care au prezentat si alte afectiuni asociate.

Introducere. Infectia cu virusul SARS-CoV-2 reprezintd  fost raportat in luna decembrie in Wuhan, provincia Hu-
o problema care a afectat intreaga populatie a globului.  bei, dupd care s-a raspandit rapid in intreaga lume [5, 6].
Incepand din decembrie anul 2019, in China Centrald a  La debutul acestui focar infectios au fost putini pacienti
apdrut un tip de pneumonie de etiologie necunoscutd.  de vérstd pediatrica, in acel moment s-a crezut ci acestia
Secventierea genomului a demonstrat faptul cé etiologia  nu sunt susceptibili de a se infecta. Cazurile de infectie la
sa este reprezentata de coronavirus, boala fiind denumitd  copii au apérut treptat, odatd cu aparitia agregarii famili-
COVID-19. Este cauzatd de un nou CoV, iar in cele din  ale.Afectarea nou-niscutilor si a sugarilor a creat motive
urmd a fost numité sindrom acut respirator sever corona-  de ingrijorare, aceasta fiind o grupa de vérstd cu un sis-
virus 2 (SARS CoV-2) [1-4]. Primul caz de COVID-19a tem imunitar in curs de dezvoltare.
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Material si metode. Am analizat publicatii regdsite in
baza de date electronici PUBMED si MEDSCAPE, arti-
cole exclusiv in limba engleza, utilizand ca si criterii de
cautare COVID-19, nou-ndscut, sugar. Datele obtinute
le-am raportat la recomandarile societatilor de speciali-
tate pentru aceastd grupa de varsta.

Rezultate si discutii.

Incidentd. In prezent, cu exceptia Antarcticii, au fost iden-
tificate cazuri pe toate continentele globului, din data de
15 martie a fost declarata pandemie [7].

Epidemiologie. Sursa de infectie este de origine umani,
omul bolnav sau purtitorul asimptomatic care excretd vi-
rusul prin secretiile respiratorii. Gazdele acestui virus cel
mai frecvent sunt liliecii, iar pangolinii sunt considerate
gazde intermediare [7].

Transmiterea COVID-19 se face de la o persoani infec-
tatd pe urmadtoarele cdi: [8-13].

- secretii sub formd de picaturi mici raspandite atunci cAnd
persoana infectata tuseste sau stranutd (piciturile Fliigge);
- prin aerosoli in timpul anumitor manevre: intubatie en-
dotraheald, ventilatie mecanica, bronhoscopie;

- prin contact direct cu persoana infectata, atingerea mai-
nilor sau a unor pirti ale corpului care sunt contaminate;

- indirect prin contact cu suprafetele sau obiecte contami-
nate; cAnd persoana infectatd stranutd sau tuseste, secreti-
ile sub formd de picaturi se agaza pe suprafetele din jur, iar
persoana care se infecteazi isi atinge ochii, nasul sau gura.
Transmiterea verticald. Datele publicate in literaturd sub-
liniaza faptul ci infectia mamei cu virusul SARS CoV2 nu
are niciun risc atit asupra nou-nascutului la termen, cat
si asupra nou-nascutului prematur in timpul travaliului
sau in perioada neonatala timpurie.

Un studiu realizat in New York, SUA, in perioada 22 mar-
tie-15 aprilie, a inclus 326 de femei insarcinate. La inter-
narea in maternitate, acestea au fost testate prin RT-PCR
pentru SARS CoV-2.

Rezultate: 31 dintre ele au fost testate pozititv, dintre care
15 au fost asimptomatice, iar 16 au prezentat simptoma-
tologie clinicd. Doi din cei 31 de copii s-au nascut pre-
matur, au necesitat ingrijri la Terapie Intensivd, iar restul
de 29 de nou-niscuti au fost ingrijiti in salon alaturi de
mamd, aldptarea fiind permisd daci mama a dorit acest
lucru. Toti nou-ndscutii au fost testati negativ pentru
SARS CoV-2 si au fost externati dupa 24-48 de ore de
la nastere. Studiul subliniazé faptul ci riscul transmite-
rii verticale este relativ scazut, dar nu a detaliat modul in
care au fost ingrijiti nou-nascutii pentru a preveni infec-
tia si nu a oferit informatii in dinamica legate de starea
copilului si a mamei [14].

Academia Americana de Pediatrie, Societatea Italiand de
Neonatologie, Societatea Canadiand de Pediatrie, ghidurile
din China recomanda pentru prevenirea infectiei separa-
rea mamei pozitive de nou-néscut timp de 14 zile [14].

Receptivitatea. Susceptibilitatea este generald, fard a pre-
domina un anumit sex sau varsta. Persoanele cu comor-
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biditdti precum o afectiune respiratorie preexistent, dia-
bet zaharat, hipertensiune arteriald, boli cardiovasculare,
tumori, organismele cu un sistem imun compromis pot
dezvolta forme de boald mai severe, prezentind un risc
suplimentar de dezvoltare a complicatiilor [15]. Persoa-
nele care provin din focar familial de COVID-19 au un
risc mai crescut de a se infecta[16]. Au fost anumite studii
care au observat o prevalenta diferitd a bolii in cazul per-
soanelor cu beta-talasemie, considerandu-se cé beta-tala-
semia s-ar putea corela cu o imunitate impotriva infectiei
cu COVID-19[17].

Imunitatea postinfectioasd. Detectarea anticorpilor impo-
triva SARS CoV-2 nu indicd imunitate de protectie. Per-
soanele infectate prezintd un rdspuns imun in ziua 10 si
ziua 21 dupa infectie. Detectarea anticorpilor in formele
usoare poate dura mai mult, peste 4 sdptidmani, uneori
anticorpii nu sunt deloc detectati. Anticorpii IgM si IgG
impotriva SARS-CoV-2 se dezvoltd dupi debutul bolii la
6-15 zile [18-23].Timpul mediu de seroconversie a fost
ziua 11, ziua 12 si ziua 14 dupé debutul simptomatologiei
[24]. Anticorpii IgG in alte infectii cauzate de coronavi-
rusi sunt detectabili de la 12 pania la 52 de sdptdmani [25].
In SARS CoV-1 anticorpii IgG se mentin intre 2 si 3 ani
[26].Nivelul de anticorpi IgG SARS CoV-2 pot fi detecta-
bili p4na la 7 saptiméni sau pana in ziua 49. Chiar daci
se dozeaza anticorpii IgG, fiind in cantitate mic, ei nu au
valoare protectivd pentru o reinfectie [27, 28].

Etiologia. COVID-19 este o afectiune de etiologie vira-
1, virusul face parte din familia Coronaviridae, avind
trasaturile comune tuturor coronavirusilor. Sunt patru
subgrupuri principale de coronavirusi: alfa-coronavirus,
beta-coronavirus, gamma-coronavirus, delta-coronavi-
rus [29,30].Tipurile alfa si beta afecteazd mamiferele, iar
tipurile gamma si delta infecteaza numai pasarile. Geno-
mul CoV este un ARN monocatenar, 26-32Kkb, fiind cel
mai mare genom al virusurilor ARN cunoscute. Beta-co-
ronavirusul a cauzat si sindromul respirator din Orientul
Mijlociu, MERS, in anul 2002 a fost un focar de SARS
care s-a raspandit la nivel mondial, avind o mortalitate
de 11%, iar in prezent tot beta-coronavirusul a cauzat si
SARS CoV-2 [31, 32].

Patogenie. Patogenia nu este pe deplin cunoscutd, dar se
cunoaste patogenia din sindromul acut respirator sever.
Acest virus este capabil sa produci o pneumonie atipica.
Caugzele diferitelor infectii sunt legate de prezenta dipep-
tilpeptidazei 4 si a enzimei de conversie a angiotensinei 2
la nivelul tractului respirator inferior, acestia fiind princi-
palii receptori umani ai glicoproteinei de suprafatd pentru
MERS si SARS [33-35]. Secventa genetica de patrundere
la nivel celular din SARS CoV-1 este aproape similara cu
ceadin SARS CoV-2 [36, 37]. Raspandirea de la om la om
este mai mare, deoarece afinitatea de patrundere la nivel
celular a virusului SARS CoV-2 este mai mare de 10-20
de ori decét la SARS CoV-1 [38]. Dupi patrunderea la
nivelul celulelor epiteliale alveolare, incepe replicarea ra-
pida, care genereaza un raspuns imun, declansind casca-
da citokinelor, are loc productia necontrolata de citokine




BULETIN DE PERINATOLOGIE
4(89) « 2020

proinflamatorii, aceasta fiind responsabila de aparitia de-
tresei respiratorii §i insuficientei multiple de organe [39-
41]. Este redus numarul de limfocite T CD4+ si T CD8+,
iar celulele T ramase sunt epuizate din punct de vedere
functional [42].

Manifestéri clinice

Incubatia. Perioada de incubatie este intre 1-14 zile, dar
in unele cazuri se poate prelungi pana la 24 de zile [43].
La debutul pandemiei, cazurile de COVID-19 la sugar au
fost mai rare. In perioada 8 decembrie 2019-6 februarie
2020 s-au raportat numai 9 cazuri, copii cu varsta cuprin-
sd intre o luna si 11 luni. Toti sugarii diagnosticati au pro-
venit din focar familial de COVID-19, cel putin un mem-
bru al familiei a fost infectat. Diagnosticul a fost pus in
primele 3 zile de la internare. Nici un sugar nu a necesitat
internare la terapia intensiva. Dintre cei 9 sugari, patru au
prezentat febrd, iar doi sugari au avut simptomatologia
unei infectii acute de cai respiratorii superioare. Nici unul
nu a dezvoltat complicatii severe [44].

Tabloul clinic in COVID-19 este mai putin sever la copil,
comparativ cu tabloul clinic intilnit la adulti [45]. Febra
si tusea au fost cele mai frecvente manifestari clinice ob-
servate la copii [46]. Dintre copiii diagnosticati cu CO-
VID-19, sugarii au avut cel mai ridicat procent de inter-
nare, situat intre 15-62%. Intr-un studiu care a inclus pa-
cienti cu virsta mai micd de 1 an care au necesitat spitali-
zare, aproximativ 11% dintre acestia au necesitat ingrijiri
la terapie intensivi. In ceea ce priveste cazul copiilor cu
varsta mai mare de 1 an, situatia este diferitd, procentul
spitalizdrilor fiind mai scizut, constituind 4,1%-14% la
varsta cuprinsd intre 1-17 ani [47]. Riscul de a dezvolta o
forma mai severa de COVID-19 il au sugarii care prezintd
si alte afectiuni subiacente [48].

Concluzii

Majoritatea sugarilor diagnosticati cu COVID-19 au pro-
venit din focar familial de COVID-19. La aceastd varst,
transmiterea se realizeaza cel mai frecvent prin contact
direct cu persoana infectata. Receptivitatea este genera-
14, unele centre au evidentiat faptul ci persoanele cu be-
ta-talasemie nu sunt susceptibile de a se infecta cu SARS-
CoV-2, dar sunt necesare studii suplimentare pentru
a afirma acest lucru. Imunitatea postinfectioasd este de
scurtd duratd, fiind posibila reinfectarea. Au fost cazurila
care in urma infectiei nu s-au detectat deloc anticorpi de
tip IgG. Cele mai frecvente simptome atestate la aceastd
grupd de vérstd au fost febra si tusea. Numdrul cazurilor
spitalizate a fost mai mare la grupa de varsta 1-12 luni,
comparativ cu pacientii cu varsta cuprinsd intre 1-17 ani.
Evolutia COVID-19 la sugar este in general favorabild,
incidenta complicatiilor fiind mai crescuta la sugarii care
prezinta si alte afectiuni asociate.
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