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COVID-19 NAS CRIANCAS

Desde dezembro de 2019, uma epidemia causada pela Sindrome Respiratoria Aguda
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ocorreu inesperadamente in Wuhan, Provincia chinesa de
Hubei e se espalhou para mais de 200 paises'. Até o dia 29 de margo de 2020, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Salide, tinham sido registrados mais de 638.146 casos
confirmados e 30.105 mortes pela infecgao®.

Até 0 momento, existe um pequeno nimero de estudos da COVID-19 em criancas e
adolescentes®. Os trabalhos mostram que a maioria das criangas sdo assintomaticas ou
desenvolvem um quadro muito leve, semelhante a um resfriado comum. Isso pode estar
relacionado com as diferencas na resposta imune da crian¢a quando comparada com 0s
adultos. Deve-se lembrar, ainda, que o nimero de criangas infectadas é subestimado, pois
muitas no sio testadas para COVID-192. Sio raros os casos que evoluem para gravidade,
geralmente, menos de 1%%>®. Até o presente momento, apenas um caso com 6bito infantil
devido & COVID-19 foi relatado. Trata-se de um bebé com 10 meses de vida, falecido com
4 semanas apos o0 internamento hospitalar®.

Ainda existem muitas davidas sobre a acdo do SARS-CoV-2 em criangas, incluindo
a rota de transmissdo, susceptibilidade, curso clinico, patogénese da doenca e o tratamento.
Isto dificulta a criagdo de estratégias para prevencéo da doenca’. A via de transmiss&o ocorre
principalmente por goticulas respiratérias, aerossol e pelo contato®. A maioria das criancas,
relatadas nos estudos, eram saudaveis e tinham alguma histéria epidemioldgica de contato.
A transmissdo fecal-oral pode ser uma rota com grande potencial nessa faixa etaria, ja que
0 virus SARS-CoV-2 permanece no trato gastrintestinal por mais tempo que no trato
respiratorio. Ele pode ser detectado em swab anal varios dias apds a negativacao do virus
no trato respiratorio de criancas tratadas para a COVID-1927. Diante disso, as criangas
podem se tornar grande fonte de disseminagéo da doenga na comunidade pelo fato de ndo
terem treinamento adequado com relacdo a higiene pessoal, pela destinagdo incorreta dos
dejetos humanos e pela falta de orientacGes adequadas aos seus cuidadores.

A transmissao vertical foi relatada em apenas um caso até 0 momento: um recém-
nascido com apenas 2 horas de vida que foi testado e apresentou sorologia IgM positiva
para SARS-CoV-2°,

Os principais sintomas relatados na infancia sao: febre, fadiga e tosse seca. Alguns
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pacientes podem apresentar sintomas respiratérios superiores (obstrucéo nasal, coriza e dor

de garganta) e sintomas gastrintestinais (desconforto ou dor abdominal, vomitos e
diarreia)310-1,

Dentre os exames laboratoriais, a rea¢do da cadeia polimerase em tempo real (RT-
PCR) para SARS-CoV-2 é o padrédo-ouro para o diagnostico. Podem ser colhidas amostras
do trato respiratério superior (swab nasofaringeo é o mais coletado), trato respiratorio
inferior, sangue e fezes. No inicio da infec¢do pela COVID-19, muitos RT-PCR sdo falso-
negativos, sendo necessarias coletas seriadas com intervalo maior de 24 horas entre elas'®.

Outros exames complementares que podem ser realizados séo: proteina C reativa e
procalcitonina, e quando estdo em niveis alterados podem estar relacionados aos casos com
progressao desfavoravel. O hemograma de criangas pode evidenciar linfopenia, em menor
proporcdo que nos adultos, provavelmente relacionada com a imaturidade do sistema
imunoldgico e com a resposta imune inata da crianca. A interleucina-6 pode ser um
potencial marcador de pior progndstico, visto que seu nivel sérico elevado esta associado
ao aumento na mortalidade em criangas menores de 5 anos com pneumonia grave,
necessitando de ventilagdo mecanica®. Além disso, enzimas cardiacas e hepaticas também
devem ser analisadas, pois podem estar aumentadas™®.

A tomografia computadorizada de térax é altamente sensivel para deteccdo de
pneumonia com alta sensibilidade para a COVID-19, apresentando geralmente imagem de
opacidades em vidro fosco e consolidacdes pulmonares'®'?,

O tratamento sintomatico e de suporte é a base para a terapia em criancas com
infeccdo por SARS-CoV-2, incluindo: repouso no leito, nutricdo adequada, oxigenioterapia,
manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico'®. O tratamento medicamentoso é
reservado para os quadros de pneumonia graves®®1°. Estudos mostram o uso de terapia
antiviral (interferon, arbidol, oseltamivir, lopinavir/litonavir), sendo interferon a mais usada.
Alguns casos necessitaram do uso de imunoglobulina intravenosa e ventilacdo mecénica, e
estavam relacionados ndo somente com criangas menores de 3 anos, mas também a presenca
prévia de comorbidades, como por exemplo, cardiopatia congénita. Dessa forma, a faixa
etaria de menores de 3 anos de idade e com comorbidades é um grupo de maior gravidade
e risco de morte, necessitando de maior atencdo nos cuidados domiciliares e hospitalares®.
O uso de antibidticos fica reservado para os casos de suspeita de infeccdo bacteriana
associada. Os corticoides devem ser evitados nos casos de infeccdo viral, porém, podem ser

prescritos por 3 a 5 dias, em casos selecionados™®.
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Os critérios de melhora da evolucdo da COVID-19 na crianca sdo: temperatura

normal por pelo menos 3 dias, melhora clinica dos sintomas respiratorios e exame RT-PCR
para SARS-CoV-2 negativo em duas amostras consecutivas, colhidas com intervalo maior
de 24 horas entre elas'®.

Em conclusdo, as criancas sdo tdo suscetiveis quanto os adultos; porém, as
manifestagdes clinicas sdo, em sua maioria, mais leves. Os sintomas mais comuns séo febre
e tosse seca. Os desfechos clinicos sdo mais favoraveis em pacientes pediatricos, entretanto,
criancas menores de 3 anos sao o grupo de maior gravidade e risco de morte. Os estudos
sugerem, com relacdo aos exames laboratoriais, que a contagem de linfocitos diminuida e a
proteina C reativa aumentada podem ser sinais de infeccdo grave; enquanto que os niveis
da procalcitonina alterados podem estar relacionados com uma possivel co-infeccao
bacteriana. A IL-6 pode ser um potencial indicador de pior prognostico na COVID-19 em
criancas com doenca grave. Mais estudos sdo necessarios para que haja confirmacédo destes
parametros!®-1t,

Recomenda-se evitar contato com casos suspeitos ou confirmados, manter higiene
adequada das criancas e fornecer orientacdo para os seus cuidadores, além de orientar o
manejo e descarte adequado de fraldas e dejetos humanos. Para as criancgas internadas e que
ndo conseguem realizar o autocuidado, é importante manter sempre 0 mesmo
acompanhante, desde que seja bem orientado, além dos leitos isolados e de uma equipe
multidisciplinar bem treinada.

Com relacdo a transmissdo vertical, embora se tenham poucos estudos, caso a
gestante seja positiva para SARS-CoV-2, avaliar risco-beneficio do clampeamento imediato
do corddo umbilical, suspencdo do contato materno e aleitamento do recém-nascido por 14
dias. Além disso, é prudente reavaliar a permissao de um acompanhante para cada gestante
ou puérpera na maternidade, ja& que a maioria dos adultos sdo assintomaticos e podem
transmitir o virus para 0s pacientes internados.

Ap0s a alta da internagéo pediatrica, importa avaliar os critérios que serdo adotados,
pois o virus ainda pode permanecer na crianga por mais tempo, dada a possibilidade de ser

fonte de transmissdo comunitaria.
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