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RESUMO

Introdugdo: Em 2019, surgia na China uma nova patologia que afeta principalmente o sistema
respiratorio, a COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2. Essa doenca se disseminou rapidamente,
provocando uma pandemia no ano de 2020. As informacGes acerca dessa infeccdo na pediatria ainda
sdo limitadas, assim, este estudo objetivou analisar as peculiaridades da infec¢cdo do COVID-19 neste
grupo.

Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura a partir das bases de dado PubMed,
LILACS e MEDLINE. A partir disso, selecionou-se 124 artigos -publicados entre 2019 e 2020- para
leitura integral, sendo utilizados 37 estudos para composicéo final.

Resultados e discussdo: A infeccdo pelo SARS-CoV-2 é diferente entre criangas e adultos, em especial
o periodo de incubacdo viral, os sintomas clinicos e a taxa de mortalidade. Na pediatria hd maior
namero de assintomaticos e de casos mais brandos, no entanto, uma parcela pode desenvolver quadros
mais severos, como a Sindrome Inflamatdria Multissistémica. Este estudo possui algumas limitacoes,
principalmente por abordar um assunto recente e com populacao restrita a pediatria.

Conclusdo: A fisiopatologia dessa doenca ainda ndo é completamente definida. Nos quadros
pediatricos algumas peculiaridades foram encontradas. Embora tenham quadro mais favoravel, as
criancas sdo importantes fatores epidemiologico.

Palavras-chave: Pandemia, Infec¢bes por coronavirus, Crianca.

ABSTRACT

Introduction: In 2019, a new disease emerged in China that affects, mainly, the respiratory system, the
COVID-19, caused by SARS-CoV 2. This disease had spread rapidly, causing a pandemic in 2020.
The information about this infection in pediatrics patients is still limited, therefore, this study aimed
to analyze the peculiarities of covid-19 infection in that group.
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Methods: For this article, a narrative literature review was carried out from the databases PubMed,
LILACS and MEDLINE. Based on that, 124 articles were selected -published between 2019 and
2020- for full reading, being used 37 studies for the final article.

Result and discussion: The SARS-CoV 2 infection is different between children and adults, especially
the viral incubation period, the clinical symptoms and the mortality rate. In pediatrics there is a higher
number of asymptomatic and milder cases, however, a parcel could develop some severe clinical
manifestations, like Multisystemic Inflammatory Syndrome. This study has some limitations,
principally because it addresses a recent subject restricted to pediatrics, where the majority patients
are asymptomatic.

Conclusion: This disease physiopathology is still not completely defined. In pediatrics cases, some
peculiarities have been found. Although children have clinical manifestations more favorable, they are
important epidemiological factors.

Keywords: Pandemics, Coronavirus infections, Child.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 surgia na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei - China, casos de
sindrome respiratoria aguda grave causada pelo virus SARS-CoV-2 (SANNA, G, et al. 2020). A
doenca respiratoria provocada por ele, a COVID- 19, espalhou-se rapidamente pela China e
posteriormente pelo mundo, fazendo com que a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) decretasse
estado emergencial internacional em saude publica em 30 de janeiro e, em 11 de margo, a
reconhecesse como pandemia (CHANG, T. H., et.al., 2020; DING, Y. et. al., 2020). Segundo a ultima
atualizacdo da OMS em sua folha informativa, desde seu surgimento até o dia 9 de outubro de 2020,
foram confirmados 36.361.054 casos de COVID-19 no mundo e 1.056.186 dbitos pela doenca. No
Brasil, as Gltimas atualizacdes até a confeccédo deste indicavam mais de 5 milhdes de casos e mais de
150 mil mortes (WHO, 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre por goticulas de saliva, especialmente quando o
individuo infectado tosse ou espirra. Assim, 0 contato com objetos e mdos contaminados com as
mucosas constituem importantes portas de entrada para o virus. Ademais, é possivel que ocorra
transmissdo via fecal-oral, ja que foi constatado em estudo a presenca do virus no reto, mesmo apos
exames da nasofaringe resultarem em negativo (SALEEM, H., et. al., 2020; SOUZA, T., et. al. 2020).
O principal alvo do SARS-CoV-2 é o trato respiratorio, atingindo 6rgdos da via superior e inferior,
com manifestacdes clinicas se iniciando até 14 dias ap6s o contato. O quadro clinico muitas vezes
dependera do estado imunitario do paciente, uma vez que em casos de doencas crdnicas como asma e
diabetes, ha maiores chances de cursar com a forma mais severa da doenca (SANNA, G, et al. 2020;
SALEEM, H., et. al., 2020). A maioria dos pacientes apresentam sintomas como febre, tosse, espirros,

falta de ar, perda do olfato e paladar, o que muitas vezes pode ser confundido como resfriado
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e gripes comuns (SANNA, G., et. al., 2020).

As informac0es clinicas acerca dessa doencga na populacéo pediatrica ainda é limitada. Sabe-se
que a infeccdo nas criancas tende a ser mais branda e com melhor progndstico do que em adultos,
possivelmente por possuirem caracteristicas diferentes no receptor onde esse virus atua (CHANG T.
H., et al, 2020; LIGUORO, 1., et. al., 2020). No entanto, quando os pacientes pediatricos
desenvolveram a forma mais severa da doenca observou-se polipneia, febre, tosse, expectoragéo,
nauseas e vomitos, fadiga, mialgia, cefaleia e constipacdo, podendo sofrer piora do quadro clinico e
apresentar dispnéia e cianose em associacdo a irritabilidade, inquietacdo, choque séptico, acidose
metabdlica ou distirbios de coagulacdo. (SALEEM, H., et. al., 2020)

A infec¢do pelo COVID-19 também tem por consequéncia alteracdes nos exames laboratoriais,
principalmente hipoalbuminemia, linfopenia e a presenca de marcadores inflamatorios elevados, como,
0 PCR, o lactato desidrogenase (DHL) e a sedimentacdo eritrocitaria. Contudo, as criancas tendem a
desenvolver menos alteracdes laboratoriais, sendo as mais prevalentes a leucopenia/linfocitopenia e a
elevacdo de CK-MB, porém taxas elevadas desse ultimo sugere uma possibilidade de
comprometimento cardiovascular, sendo importante a monitorizagdo de biomarcadores cardiacos
nesses casos, e a necessidade de investigacdo. Ja nos exames radiolégico o achado mais comum é a
opacidade em vidro fosco. (DING, Y., et. al., 2020; HENRY, B. M., et. al., 2020)

Apesar das criancas estarem mais propensas a desenvolverem manifestacdes mais leves da
doenca, alguns pesquisadores vém apontando a possibilidade de complicacdes relacionadas ao
desenvolvimento do quadro infeccioso, como a doenca de Kawasaki, a sindrome inflamatoria
multissistémica e complicacfes neurologicas, sendo essa Ultima extremamente rara. (GONCALVES,
LF., etal., 2020; PANDA, P.K., et al., 2020; RADIA, T, et al., 2020).

Por haver poucas informacdes clinicas sobre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 na populagédo
pediatrica, tornando limitada sua diferenciacdo para a manifestacdo no adulto, o seguinte estudo tem
como objetivo analisar as manifestacdes clinicas da COVID-19, achados laboratoriais e de imagem,

suas complicacdes e peculiaridades nos pacientes pediatricos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que possui carater amplo e se propde a descrever
quais sdo as peculiaridades do Sars-CoV-2 na classe pediatrica por meio de analise e interpretacdo das
pesquisas ja existentes, buscando reunir e sintetizar conhecimentos sobre o tema.

Apos escolha da questdo norteadora, realizou-se a definicdo da base de dados, descritores e
critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos. Assim, realizou-se a coleta de dados, a avaliagdo dos titulos
~ Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p. 101575-101589, dec. 2020.  ISSN 2525-8761
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dos artigos escolhidos, a analise dos resumos e a avaliagdo dos artigos na integra.

Os critérios de inclusdo exercidos foram artigos completos e gratuitos, estudos publicados em
2019-2020, artigos com abordagem completa ou parcial do assunto e por fim, ndo utilizou-se de
restricdes de idiomas. Excluiram-se os editoriais, 0s artigos que tangenciam o tema central, 0s textos
duplicados e textos com acesso restrito.

Na pesquisa na base de dados PubMed, utilizou-se a busca avangada, por meio dos descritores
“Covid and Children”, “MIS-C” e “syndrome inflammatory children”; também foram aplicados os
filtros “Review”, “Clinical Trial”, “Meta-Analysis”, “Systematic Review”. Ja& no LILACS e
MEDLINE, empregou-se o descritor “Coronavirus Infections and children” e os filtros selecionados
foram “Estudo observacional” e “Revisao Sistematica”. O levantamento de dados ocorreu em outubro
de 2020.

Inicialmente, foram encontrados 755 produc@es cientificas, sendo 452 no PubMed, 301 no
MEDLINE e 02 no LILACS. Apos leitura do titulo e resumo, foram pre-selecionados para leitura na
integra 124 artigos, sendo que 37 compuseram a amostra final.

PubMed . 16

Artigos

selecionados LILACS 01 | 37
MEDLINE : 20

(Diagrama metodologico de artigos selecionados de acordo com base de dados)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca do Coronavirus (COVID-19) é uma patologia respiratoria de carater inflamatorio
causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-COV-2), um
betacorononavirus, que se assemelha, em partes, ao virus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS)
e ao virus da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS). A condicdo € caracterizada por
morbidade e mortalidade varidveis entre as faixas etarias, resultando em um amplo espectro clinico
(PEI, 2020).

O SARS-COV-2 possui alta transmissibilidade e dissemina-se através do contato com secre¢des
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orofaringeas de individuos contaminados. Apesar da fisiopatologia da doenca nao estar completamente
definida, sabe-se que, assim como a SARS, ao entrar em contato com as mucosas do hospedeiro, 0
virus estabelece ligacdo, através da proteina S (Spike), com a enzima conversora de Angiotensina Il
(ECA2), que desempenha funcdo crucial na manutencdo da homeostase corporal atraves do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. (ZHU; WU, 2020; SWANN et al., 2020).

Segundo Williams et al, 2020, o novo coronavirus possivelmente seria capaz de provocar down
regulation da ECAZ2, resultando em acimulo de angiotensina Il em niveis toxicos e a maior propensao
a processos inflamatorios e hipdxia tecidual em adultos, enquanto na populacdo pediétrica, por haver
maior concentracdo de enzimas conversoras de angiotensina Il nos pneumdcitos, haveria propenséo a
um quadro clinico brando. Ainda, estariam envolvidos no processo fisiopatolégico o ataque direto a
células do endotélio vascular expressando ECAZ2, originando disfuncdo endotelial, principalmente em
individuos mais velhos, propensos a possuir doencas subjacentes que predispde inflamagdo, como
diabetes melitus, hipertenséo e doenca arterial coronariana (GUO, 2020).

Entre a populacdo adulta e pediatrica € possivel identificar diferencas entre o periodo de
incubacdo viral, a infectividade, os sintomas clinicos e a taxa de mortalidade (GUO, 2020). Pacientes
pediatricos representam cerca de 1 a 5% dos casos de COVID 19 diagnosticados, sendo que seu periodo
de incubacdo normalmente é de 2 dias, podendo oscilar entre 2 a 10 dias. Enquanto isso, os adultos
apresentam o tempo incubacdo médio de 5 dias, podendo se estender até 12 dias (LUDVIGSSON,
2020).

Com relagéo ao quadro clinico, aproximadamente 90% dos pacientes pediatricos (entre 0 a 19
anos), sdo assintomaticos ou apresentam manifestac6es de leves a moderadas. A maioria dos sintomas
sdo inespecificos e incluem febre, tosse, mialgia, fadiga e odinofagia, além da possibilidade de
rinorreia e sintomas gastrointestinais, como vomito e diarreia. Ja na populacdo adulta, cerca de 25%
dos infectados evoluem para quadro critico, necessitando de ventilacdo mecénica e cuidados intensivos.
(XIA et al., 2020; LUDVIGSSON, 2020; BLUMFIELD, 2020).

Os recém-nascidos geralmente sdo examinados devido a uma histéria de infeccdo materna
primaria, apesar de ndo existir evidéncias de transmissdo vertical. Amostras coletadas do colostro de
mées infectadas, do sangue do corddo umbilical e da garganta do recém nascido foram negativas para
COVID-19. Contudo, essa questdo ainda ndo foi totalmente elucidada, uma vez que anticorpos IgM
foram detectados em recém nascidos de mdes com COVID-19, apesar de falsos-positivos serem
possiveis de ocorrer. (LIGUORO et al., 2020).

Apesar do aparente bom progndstico da infec¢do por SARS-COV-2 em criangas, uma parcela
dos pacientes pediatricos apresenta um quadro hiper inflamatério que se manifesta de forma mais
~ Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p. 101575-101589, dec. 2020.  ISSN 2525-8761
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severa, se assemelhando a Doenga de Kawasaki, uma vasculite de vasos de pequeno e médio calibre, e
a sindrome do choque toxico. Este quadro corresponde a sindrome inflamatéria multissistémica (MIS-
C), que pode ocorrer semanas apos a infeccdo pelo SARS-COV-2 e demanda, por vezes, cuidados
intensivos e precoces devido a rapida progressdo do quadro (POULETTY et. al., 2020).

Ainda que a fisiopatologia da MIS-C nédo esteja totalmente esclarecida, estudos apontam a
possibilidade de associacdo desta sindrome com uma resposta imune exacerbada ou ma resposta
adaptativa a presenca do virus, resultando em um quadro imunomediado. (AHMED et al., 2020;
CAMPOS et al., 2020; JUNIOR et al., 2020).

Deve-se considerar a possibilidade de MIS-C em pacientes com persisténcia febril por 3 dias
ou mais, sendo seu diagndstico firmado com base em critérios clinicos estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Sadde. A confirmacdo diagndstica demanda o aumento dos marcadores inflamatérios,
como proteina C reativa, procalcitonina e velocidade de hemossedimentacédo, evidéncia de COVID
[reacdo em cadeia da polimerase-transcriptase reversa (RT-PCR), teste antigeno ou sorologia positivo]
ou provavel contato com portador de COVID-19, auséncia de outra inflamagdo microbiana e a presenca

de pelo menos dois dos seguintes critérios:

1. Disturbio gastrointestinal agudo, como dor abdominal, vomitos e diarreia

2. Exantema ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de inflamagdo mucocutaneos (orais,
em mMaos ou pés)

3. Hipotensao

4, Evidéncia de coagulopatia (tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, D-
dimero elevado)

5. Disfuncdo miocéardica, pericardite, valvulites ou anormalidade coronarianas, englobando
alteracdes no ecocardiograma ou aumento de troponina e/ou pré peptideo natriurético do tipo B (pro
BNP).

Além destes achados, ha a possibilidade de anemia, neutrofilia, trombocitopenia, proteiniria,
elevacdo de interleucina 6 e 10, de creatina quinase, desidrogenase latica, triglicerideos, transaminases
e hiperglicemia (LUDVIGSSON, 2020; JUNIOR et al., 2020). No que tange a apresentacao clinica, é
comum o quadro algico generalizado, edema periférico, extremidades frias, tempo de enchimento
capilar prolongado, progressdo febril para choque refratario a reposicdo volémica, arritmia refrataria,
infarto cérebro vascular e faléncia de maltiplos 6rgdos, podendo demandar a utilizacdo de drogas
vasoativas e de amiodarona (POULETTY et al., 2020; WHO, 2020).
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Apesar das semelhangas entre os casos de MIS-C e a doenca de Kawasaki, ha evidéncias que
sugerem que sejam sindromes distintas, por exemplo, aproximadamente 80% dos pacientes com
doenca de Kawasaki tém menos de 5 anos, em média 2 anos, enquanto que na MIS-C apresentam pelo
menos 7 anos de acordo com estudos recentes. Outro fator que os diferencia é a incidéncia de Kawasaki
em criancas japonesas e descendentes do Leste Asiatico, 0 que ndo se mostrou prevalente nos casos de
MIS-C. Além disso, pacientes com MIS-C tém maior propensdo para disfungdo de ventriculo esquerdo
e chogue do que nos casos de Kawasaki. Embora haja essas diferencas entre as duas sindromes, tem
ocorrido o uso de imunoglobulina — tratamento padréo de Kawasaki- para uso no tratamento de MIS-
C; além disso, os corticoides também estdo sendo usados nas duas (ABRAMS, 2020; LOKE, 2020).

E necessario diferenciar a MIS-C e a sindrome do choque, que se caracteriza por instabilidade
hemodindmica, gerando a necessidade de cuidados intensivos do paciente. Tanto a sindrome do choque,
quanto a MIS-C apresentam sintomas gastrointestinais, hiponatremia, hipoalbuminemia e producéo
massiva de citocinas entretanto, a MIS-C costuma ter hemoculturas negativas. (JIANG, 2020; LOKE,
2020)

Referente a resposta imunologica, neutrofilos NETs foram encontrados aumentados no plasma
de pacientes infectados com SARS-CoV-2, e concentracbes mais altas de NETs sdo observadas
naqueles com insuficiéncia respiratoria. Embora sua funcdo principal seja prender o virus, 0s
neutrofilos NETs induzidos por virus podem desencadear reacdes inflamatorias e imunologicas de
forma descontrolada, levando a uma resposta inflamatdria sistémica exagerada, semelhante a
hiperinflamacgéo observada em MIS-C (JIANG, ET ALL, 2020).

Também com relagdo a imunidade, foram observadas assinaturas soroldgicas distintas com
reatividade cruzada para coronavirus em criancas saudaveis comparadas a idosos. As criangas
apresentaram assinaturas de IgM especificas para CoV elevadas, enquanto o0s idosos mais maturidade
IgA e IgG. As respostas variaveis foram ligadas a diferentes propriedades de ligacdo ao receptor Fcy e
concentracdes de subgrupos de anticorpos (SELVA, ET ALL, 2020). Tal caracteristica indica que
multiplas infecgdes ao longo de décadas podem ser necessarias para desenvolver totalmente imunidade
humoral para 0 SARS-CoV-2.

No que tange a imaginologia, a realizacdo de imagens do térax em criangas para diagnosticar
COVID-19 mostrou-se desnecessario. Os estudos apontam que a radiografia de térax pode ser usada
em criancas sintomaticas e deve ser suficiente para evitar radiacao adicional. Sendo assim, a tomografia
computadorizada (TC) de térax fica reservada para casos de necessidade clinica para avaliar possiveis
complicacbes, especialmente em criancas com condicbes meédicas coexistentes. (CARO-
DOMINGUEZ et al, 2020; PALABIYIK et al, 2020).
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Um estudo mostrou que os achados radiol6gicos das criangas infectadas com 2019-nCoV foram
leves e sem um padrdo tipico. (LU et al, 2020) Os achados radiograficos mais frequentes foram
espessamento da parede bronquica peri-hilar e consolidacdo do espago aéreo, a maioria unilateralmente
e nas zonas inferiores dos pulmdes. Na TC de tdrax, a opacidades em vidro fosco e consolida¢do do
espaco aéreo foram os achados mais predominantes. (CARO-DOMINGUEZ et al, 2020; PALABIYIK
et al, 2020).

Em pacientes assintomaticos, pequenas manchas de opacidade em vidro fosco com distribuicao
subpleural e envolvimento pulmonar unilateral foram achados comuns na TC. (LAN et al, 2020) Outro
estudo sugeriu, ainda, a consolidacdo com sinal do halo circundante como um sinal tipico em pacientes
pediatricos. (XIA et al, 2020)

Segundo o protocolo de manejo para pacientes pediatricos proposto por Carlotti et al (2020),
existem 4 principios para 0 manejo terapéutico adequado: identificacdo precoce, o isolamento precoce,
o diagndstico precoce e o tratamento precoce. Os pacientes com suspeita devem ser isolados e 0s casos
leves tratados com medicamentos sintomaticos, sendo que o uso de medicamentos antivirais nao
apresentam beneficios aparentes. O uso de hidroxicloroquina/cloroquina e azitromicina tem sido
utilizado em pacientes graves com risco de evolugéo para 6bito, mas seu uso ainda controverso. Casos
graves com dispneia e/ou hipoxia (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) devem ser hospitalizados,
tendo indicacdo para admissdao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os casos de insuficiéncia
respiratOria que requer ventilacdo mecénica, choque ou outra disfuncéo de outros 6rgaos. (CARLOTTI
et al, 2020)

Quanto a abordagem da Sindrome respiratoria aguda, as orientacdes sdo de intubacao traqueal
precoce, ventilacdo ndo invasiva (VNI) em casos restritos, broncodilatadores com inaladores spray ou
dosimétricos, ventilagdo mecanica protetora, posi¢ao prona por, no minimo, 18 horas por dia e uso de
sistema de aspiracao traqueal fechada. Se hipoxemia persistente, pode ser usado 6xido nitrico e/ou
sildenafil. A oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO) venosa pode ser usada em pacientes
com PaO2/FiO2 < 70 a 80 mmHg, sem sucesso com o tratamento convencional. Deve-se fazer uma
fluidoterapia conservadora, com atencdo a taxa hidrica e ao balanco hidrico. (BRASIL, 2020;
CARLOTTI et al, 2020)

Nos Casos de MIS-C, a crianca pode receber alta quando seus marcadores laboratoriais
inflamatdrios se normalizam, estd afebril, normotenso, hidratado e sem necessidade de oxigénio
suplementar. Apesar do paciente estar bem clinicamente, é importante manter o acompanhamento, ja
que a histéria natural da MIS-C ainda ndo é clara (JIANG, 2020).

Os antibidticos devem ser usados apenas em pacientes com infec¢bes bacterianas secundarias
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com base nos resultados da cultura e do antibiograma. Os corticosteroides podem suprimir a inflamacéo
pulmonar, mas também inibir as respostas imunes e a liberacdo de patdgenos, e devem ser evitados,
exceto naqueles com indicagdo especifica (por exemplo, broncoespasmo ou alguns casos de choque
séptico) (Ramcharan et all, 2020; CARLOTTI et al, 2020). O uso da imunoglobulina venosa é citado
em um relato de caso, apresentando boa resposta. (LIU et al, 2020)

A disfuncdo cardiocirculatéria e choque devem ser tratados com fluidoterapia ou drogas
vasoativas/inotropicas e a terapia de substituicdo renal é indicada para criancas e adolescentes que
apresentem disfuncdo organica, porque a disfuncdo renal é um indicador de progndstico ruim. Os
microtrombos e eventos isquémicos associados sdo muito comuns, principalmente em adolescentes e
adultos, portanto o D-dimero deve ser monitorado frequentemente. (CARLOTTI et al, 2020).

Apesar das possiveis complicacGes que foram citadas, o0 COVID-19 possui um curso clinico
favoravel em criangas, portanto, hd maior relevancia dos casos pediatricos quanto aos aspectos
epidemiologicos, posto que a maior parte desses apresentam-se de forma assintomatica, o que pode
contribuir fortemente para a cadeia de transmissdo da doenca, pois coloca em risco as populacdes
vulneraveis, como idosos e pessoas com comorbidades. (SOUZA, T., et. al. 2020; WHO, 2020).

Ademais, varias vacinas contra o coronavirus humano estdo em desenvolvimento, buscando
prevenir e reduzir a gravidade da doenga, além de sua disseminacgdo. Os antigenos mais importantes
para 0 desenvolvimento da vacina sdo a glicoproteina S de pico estrutural ou seu dominio de ligacado
ao receptor (RBD). Entretanto, devido as mutacdes sofridas pelo virus, ha uma grande dificuldade em
desenvolver a imunizacao. (ZIMMERMANN, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por ser uma doenca recente, 0s estudos sobre a patogénese e fisiopatologia do SARS-Cov 2
ainda ndo se encontram completamente definidos, porém uma caracteristica importante desse processo
é a ligacdo estabelecida entre 0 mesmo e a Enzima Conversora de Angiotensina Il.

A relacdo COVID-19 e infeccdo de pacientes pediatricos se mostrou com algumas
peculiaridades, foi percebido que o tempo de incubacdo viral nas criancas e adolescentes € menor que
nos adultos, e que esse grupo € responsavel pela menor parcela de casos diagnosticados, com
apresentacdo clinica normalmente assintomatica ou com quadros mais brandos a moderados, e de bom
prognostico. Apesar disso, uma parcela dos pacientes pediatricos pode desenvolver a Sindrome
Inflamatdria Multissistémica, por isso, é preciso estar atento aos sinais e sintomas clinicos apresentados
pelo paciente e aos resultados laboratoriais, aliando a esses os critérios desenvolvidos pela OMS, com
0 intuito de se diagnosticar e realizar a devida assisténcia aos casos.
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Este estudo contém algumas limitages, como 0 nimero conciso de artigos que retratam o tema
abordado, visto que a COVID-19 ainda é uma tematica recente. Este niUmero é ainda mais reduzido
quando se restringe aos pacientes pediatricos, dado que esses representam uma parcela pequena dos
casos, sendo a maioria assintomaticos. Por fim, uma quantidade relevante dos artigos reportam-se a um
pais especifico, o que complexifica a analise. Ndo obstante, 0 uso das bases de dados escolhidas
proporcionou uma revisao completa da maior parte dos estudos publicadas até o presente ano.

5 CONCLUSAO

O curso da doenca apresenta-se majoritariamente benigno nesse grupo etario, entretanto, o
mesmo representa um importante fator epidemioldgico, pois simboliza consideravel atuacdo na
transmissdo da doenca, principalmente a grupos de risco. Se faz necessaria a produ¢do de novos estudos
com maior enfoque na pediatria, uma vez que a infecgé@o pelo Sars-CoV-2 nesta populacdo apresenta-

se de forma singular e cursa com a possibilidade de desfechos desfavoraveis tardiamente.
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