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Introducdo: a quantidade de casos confirmados de COVID-19 em criangas e
adolescentes é relativamente menor, quando comparada a adultos e idosos, e 0s
poucos dados existentes apontam que os pacientes pediatricos manifestam, em sua
maioria, sintomas clinicos mais brandos ou se apresentam assintomaticos, além de
cursarem com melhor prognostico. Objetivo: Mapear o perfil clinico e
epidemiolégico e analisar os preditores de mau progndéstico dos pacientes pediatricos
com diagnostico de COVID-19. Métodos: O trabalho consiste em uma revisdo
bibliografica sobre a caracterizagdo do perfil clinico dos pacientes pediatricos com
COVID-19 e a determinacdo dos preditores que levam a uma progressao mais grave
da doenca. Para sua elaboracdo foi realizado um levantamento dos artigos na base de
dados PubMed, durante o més de outubro de 2021. Utilizou-se para nortear a pesquisa
os Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS): Covid, Children, Neonate,
Hospitalization, Severity, Clinic e o operador booleano “OR”. Foram selecionados 18
artigos que se encontram completos e disponiveis, publicados no idioma inglés entre
os anos de 2020 e 2021. Conclusdo: Com a limitagdo de dados disponiveis e o
aumento gradativo de casos de infec¢do por COVID-19 na populagdo pediatrica, hé
necessidade de estudos que tracem o perfil epidemiolégico e clinico das criangas
infectadas afim de possibilitar orientacdes no atendimento e manejo clinico. Sendo
assim, espera-se com a contribuicdo de mais trabalhos cientificos que haja melhora
nos resultados dos pacientes e uma diminuicdo de casos que necessitem de
hospitalizacdo em ambiente de urgéncia e terapia intensiva.
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Introduction: the number of confirmed cases of COVID-19 in children and
adolescents is relatively lower when compared to adults and the elderly, and the few
existing data indicate that pediatric patients mostly manifest milder clinical symptoms
or are asymptomatic and have a better prognosis. Objective: to map the clinical and
epidemiological profile and analyze the predictors of poor prognosis of pediatric
patients diagnosed with COVID-19. Methods: the work consists of a literature review
on the characterization of the clinical profile of pediatric patients with COVID-19 and
the determination of the predictors that lead to a more severe progression of the
disease. For its elaboration, a survey of articles was conducted in the PubMed
database during the month of October 2021. The following Health Science Descriptors
(DeCS) were used to guide the search: Covid, Children, Neonate, Hospitalization,
Severity, Clinic, and the Boolean operator "OR". We selected 18 articles that were
complete and available and published in the English language between the years 2020
and 2021. Conclusion: with the limited data available and the gradual increase in
cases of infection by COVID-19 in the pediatric population, there is a need for studies
that trace the epidemiological and clinical profile of infected children to guide care
and clinical management. Thus, it is expected that with the contribution of more
scientific studies, there will be an improvement in patient outcomes and a decrease in
cases requiring hospitalization in emergency and intensive care settings.
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1. INTRODUCAO

O surto de infecgbes por SARS-CoV-2 explodiram em todo o mundo, constituindo um
grande problema de saude global (YASUHARA et al., 2020). O surto de Covid-19 surgiu
como uma série de casos idiopaticos de pneumonia grave no inicio de dezembro de 2019, com
o0 primeiro relatério feito ao escritorio regional da Organizacdo Mundial da Saude em 30 de
dezembro de 2019 (JAHANGIR et al, 2021).

Nos estagios iniciais da doenca 0s casos sintomaticos diagnosticados concentravam-se
em pacientes de meia-idade e idosos, e a sintomatologia era bastante inespecifica,
apresentando diversas manifestagdes como tosse, falta de ar, febre, dor de garganta, congestao
nasal, diarreia, vomitos, cefaleia, mialgia, entre outros (CUI et al, 2020).

De acordo com She; Liu e Liu (2020), os poucos dados existentes em criangas e
adolescentes apontam que 0s pacientes pediatricos manifestam, em sua maioria, sintomas
clinicos mais brandos ou se apresentam assintomaticos, além de cursarem com melhor
progndstico, o que contribui para a existéncia de poucas evidéncias de qualidade sobre a
progressdo da doenca e o reconhecimento de fatores de risco no contexto pediatrico, além de
propagar uma ideia de que a COVID-19 ndo € uma preocupacgdo para a saude das criancas.

Apesar da infeccdo ser menos prevalente e grave em criancas do que em adultos, de
acordo com a analise de dados disponiveis nos estudos, ainda ha a necessidade de internacdo
por agravamento do estado geral em criangas e adolescentes, principalmente nos menores de 1
ano de idade, condicéo que continua aumentando de acordo com as flexibilizages de medidas
de controle (SHI et al., 2020).

O agravamento da COVID-19 em criancas e adultos é geralmente caracterizado por
pneumonia grave, dificuldade respiratéria com necessidade de ventilagdo mecéanica e choque
autoinflamatorio (SANKAR et al. 2020)

Sabendo da escassez na literatura de estudos na populacdo pediatrica com fortes
evidéncias, o aprofundamento nas pesquisas sobre a tematica que engloba a Covid-19 na faixa
etaria infantil se torna fundamental, pois a partir da caracterizacdo do perfil epidemioldgico
dessa populagdo e seus possiveis desfechos clinicos, associados ou ndo a condigdes
preexistentes, podem ser tracados 0s pacientes com maior risco, e, assim, contribuir para a

diminuicdo da mortalidade e reducdo dos recursos necessarios para cuidados intensivos.
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2. METODOLOGIA

Quanto a finalidade deste trabalho, trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo
integrativa. A revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

De acordo com Moraes (2015) o método de revisao integrativa permite a combinagéo
de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a definicao de conceitos,
identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisdo de teorias e anélise metodoldgica dos
estudos sobre um determinado topico. Essa combinacdo de pesquisas com diferentes métodos
combinados na revisao integrativa amplia as possibilidades de analise da literatura.

Apbs definicdo da tematica do trabalho, a pesquisa foi desenvolvida de acordo com a
questdo norteadora “Qual o perfil clinico e epidemioldgico das criangcas com infecgdo por
COVID-19?".

Se realizard uma busca por artigos cientificos, atraves da base de dados PubMed por
de consulta dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Covid, Children, Neonate,
Hospitalization, Severity ¢ Clinic com os conectivos booleanos “OR” e “AND” da seguinte
forma: (covid AND children) OR neonate OR hospitalization OR severity OR clinic.

A andlise de dados sera feita ap6s a selecdo de artigos, com base nos seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados na integra no periodo de 2020 a 2021; disponiveis
eletronicamente, nos idiomas inglés e portugués; que apresentem resultados com criangas e
adolescentes de 0 a 18 anos e estejam relacionados ao COVID-19; e critérios de exclusdo:

teses e monografias.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Breve histérico da COVID-19 e suas caracteristicas na populagdo em geral

A COVID-19 é uma doenca infecciosa que surgiu através da nova cepa do
coronavirus, a SARS-CoV-2, causadora da sindrome respiratéria aguda grave, sendo
identificada em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, onde foi declarado o surto, que
rapidamente passou a ser considerada uma pandemia em margo de 2020, representando um
grave problema de satde a nivel global e necessitando, portanto, de politicas publicas para o

enfrentamento e diminuicdo da propagacdo de novos casos, dentre elas, o isolamento social

INTESA, v. 17, n. 1, p. 854-866, jan—jun, 2023.



Maria Isadora Fernandes Lima et al.

associado ao uso de méscaras e higienizacdo se apresentou de melhor efetividade para o
controle da doenca (YASUHARA et al. 2020).

A SARS-CoV-2 é transmitida principalmente por meio de goticulas respiratorias e
contato interpessoal proximo, mas tambem pode ser através da conjuntiva. A transmissao
pode ser facilitada pela exposicdo prolongada a concentracGes altas de aerossdis em
ambientes relativamente fechados (SHE; LIU; LIU, 2020).

Segundo Jahangir et al. (2021) a transmissdo entre a populacdo pediatrica ocorre
principalmente por contato proximo com membros da familia, historia de exposicdo a area
epidémica, ou ambos. Para Mehta et al (2020) muitos dos casos pediatricos relatados sdo de
grupos familiares com criancas identificadas por meio de rastreamento de contato com casos
de adultos.

A transmissao vertical do virus, da gestante para o feto, ndo pode ser descartada com
certeza, pois seu diagnostico requer o teste de esfregago nasofaringeo do recém-nascido
imediatamente ap6s o nascimento (apos a limpeza do bebé) e entre as 24 a 48 horas de idade,
0 que acaba nao acontecendo na maioria das vezes, visto que 0s neonatos sdo testados
geralmente depois das 24-48 horas apds o nascimento. Além disso, recentemente 0 SARS-
CoV-2 também foi documentado nas secre¢des vaginais. Sendo assim, as evidéncias sugerem
que pode ser possivel a infeccdo congénita, porém a incidéncia é extremamente baixa e a
maioria dos casos sdo adquiridos no periodo po6s-parto (DHIR et al., 2021).

De acordo com as pesquisas de She; Liu e Liu (2020) o periodo de incubacéo do
SARS-CoV-2 € de 1 a 14 dias e, mais comumente, de 3 a 7 dias, sendo o periodo médio em
criangas de aproximadamente 6,5 dias, que é maior do que os 5,4 dias relatados em adultos.

Houve pesquisas que descreveram ainda um paciente com periodo de incubacéo de até
24 dias e outro com periodo de incubacdo de até 19 dias. Sendo assim, algumas criancgas
podem apresentar um periodo de incubacdo mais longo ap6s a infeccdo por SARS-CoV-2
(SHE; LIU; L1U, 2020).

A prevaléncia da infec¢do por COVID-19 nos adultos e idosos era predominantemente
maior nos estagios iniciais do surto, e a proporcdo de casos confirmados entre criancas foi
relativamente pequena (CUI et al, 2020).

Alguns estudos sugerem hip6teses para justificar a menor incidéncia de COVID-19 na
populacdo pediétrica, dentre elas, a menor expressao de receptores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) na superficie celular dos epitélios nasais das criancas e a maior

frequéncia de infeccOes de vias aéreas superiores, que sugere uma maior chance de contato
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prévio com o outro coronavirus humano, o que pode ter fornecido uma melhor resposta a
infeccdo pelo SARS-CoV-2. (BHUIYAN et al., 2021).

Além disso as criancas tém uma resposta imune inata mais efetiva comparada a dos
adultos e menos probabilidade de ter comorbidades, como diabetes, hipertensdo ou doencas
cardiovasculares (BHUIYAN et al., 2021).

Infeccdo por COVID-19 na faixa etaria pediatrica

O numero de casos de infecgdo infantil aumentou significativamente, o que pode ser
explicado pelo aumento de campanhas de deteccdo do virus, além de que criangas mais novas
ndo podem usar mascaras e também ndo tomam outras medidas de prevencdo de controle,
especialmente nas faixas etarias mais jovens. Portanto, a populacdo pediatrica deve receber
mais atencdo (SHE; LIU; LIU, 2020).

Segundo Patel (2020) as doengas respiratdrias estdo bastante presentes na infancia,
principalmente nos primeiros anos de vida, fase em que o sistema imunoldgico ainda se
encontra imaturo, e a pneumonia é uma das principais causas de mortalidade nas criangas no
mundo todo, portanto, como a COVID-19 causa sindrome respiratoria aguda, podendo
complicar com pneumonia grave, é importante tracar as caracteristicas clinicas dos pacientes
para ampliar a compreensdo sobre a progressdo da doenca na populacéo pediatrica.

Embora alguns estudos que revisaram sintomas e caracteristicas de infeccdes por
COVID-19 em adultos também incluam um namero menor de criancas, os dados agregados
sobre criangas com COVID-19 sdo raros (LUDVIGSSON, 2020).

Um dos estudos iniciais mais abrangentes de pacientes pediatricos com infec¢do por
SARS-CoV-2 relatou que as criancas desenvolvem um curso de doenca relativamente leve,
com 83% dos casos confirmados apresentando infeccdo leve a moderada, com mais 13%
sendo assintomaticos e apenas 3% apresentando doenca grave e critica (DONG et al., 2020).

Para Yasuhara et al. (2020) o menor numero de internagdes de pacientes pediatricos
sugere menor gravidade, comparado aos adultos, no entanto, criangas pequenas,
principalmente bebés, podem apresentar maior risco de infeccdo por SARS-CoV-2 do que
criancas mais velhas.

Os dados iniciais de baixa quantidade de casos de COVID-19 em criangas e
adolescentes, atrelada a sintomatologia mais branda, com recuperagdo em até 2 semanas do
quadro viral, e menor gravidade justificam os menores riscos da doenca nessa populacéo.

Porém evidéncias recentes propdem que as criangas pequenas correm maior risco de infeccao
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por COVID-19 do que inicialmente previsto, resultando, assim em uma progressao mais grave
da doenca, o que inclui a admissdo na unidade de terapia intensiva e até mesmo a morte de
criancas (BHUIYAN et al, 2021).

A maioria dos recém-nascidos com COVID-19 comprovada laboratorialmente eram
sintomaticos, ao contrario das criangas mais velhas, e uma proporcdo significativa deles
necessitou de cuidados intensivos apds hospitalizacdo (DHIR et al., 2021).

Através do levantamento de dados de hospitalizacdes de criangas em todo o mundo, 0s
sintomas mais comuns foram tosse, eritema faringeo e febre de pelo menos 37,5 °C, além de
diarreia, fadiga, rinorreia e vomitos (LUDVIGSSON, 2020).

Achados atipicos também foram relatados, dentre eles conjuntivite, erup¢do cutanea,
edema de extremidades, alteracdes da mucosa oral, linfadenopatia cervical e convulsdes. Mas
se essas apresentacdes atipicas resultam da replicacdo viral versus um fenémeno imunoldgico,
ainda néo foi elucidado (ZACHARIAH et al, 2020).

Outro estudo, de Jahangir et al. (2021), mostrou uma diferenca estatisticamente
significativa entre a apresentacdo sintomatica em criancas e adultos, sendo mais comuns em
adultos a febre, a tosse e a pneumonia e nas criangas 0s sintomas gastrointestinais mostraram-
se mais frequentes.

Em outras analises, os pacientes com COVID-19 que foram transferidos para a
unidade de terapia intensiva exibiram uma frequéncia maior de dor abdominal do que aqueles
com infec¢do por SARS-CoV-2 que ndo necessitaram de cuidados intensivos, e 10% dos
pacientes com COVID-19 tiveram diarreia e sintomas de nausea 1 a 2 dias antes do inicio da
febre e sintomas respiratorios (SHE; L1U; L1U, 2020).

Estudiosos descobriram que a ECA também se expressa nas células receptoras de
angiotensina no esodfago, ileo e célon, e ndo somente no pulméo, o que explicaria os sintomas
intestinais associados ao SARS-CoV-2 (SHE; LIU; LIU, 2020).

Na meta-analise de Cui et al. (2020) um total de 33% e 7% sofrem de vomitos em
criancas menores de 1 ano e em todas as criangas, respectivamente. Nos estudos de Yasuhara
et al. (2020) cefaleias foram relatadas principalmente na faixa etaria de mais de 10 anos.

Em comparacdo com a proporcdo de casos relatados com dispneia em pacientes
adultos com COVID-19, esse sintoma foi menos relatado em criangas, segundo estudos de
Yasuhara et al. (2020), no entanto, os lactentes tenderam a apresentar maior chance de
dispneia. Além disso, a propor¢do de pacientes graves e criticos entre os lactentes foi maior
do que nas demais faixas etarias (YASUHARA et al., 2020).
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Yasuhara et al. (2020) relataram achados laboratoriais anormais tipicos, como
linfopenia, leucopenia e niveis elevados de creatina quinase-MB (CK-MB), procalcitonina,
PCR (proteina C reativa), AST e ALT na coorte de pacientes pediatricos com COVID-19, o
que indica que a COVID-19 tem potencial de afetar outros 6rgaos, além dos pulmdes, como o
coracgdo e figado.

Em criancas, a contagem de leucdécitos periférica e a contagem absoluta de linfdcitos
costumam ser normais ou ligeiramente reduzidas apds infec¢do por COVID-19. Estudos que
avaliaram o perfil laboratorial dos adultos mostraram baixos numeros de leucécitos e
reducbes significativas na contagem absoluta de linfécitos do sangue periférico. Essa
caracteristica de ndo haver linfopenia acentuada pode ajudar a causar a apresentacao mais leve
em criancas (JAHANGIR et al., 2021).

Nos estudos de Zachariah et al. (2020), os pacientes que evoluiam para doenca grave
tinham altos niveis de proteina C reativa, procalcitonina, interleucina 6, ferritina e dimero D
durante a hospitalizacéo.

Além disso, Cui et al. (2020) identificaram em seus estudos que o nivel de CK-MB,
um dos biomarcadores tipicos de cardiotoxicidade, que € encontrado na musculatura cardiaca,
foi elevado em 37% de todas as criancas. A anéalise de subgrupo revelou ainda que a CK-MB
estava elevada em quase 88% em criangas menores de 1 ano de idade.

Jahandir et al. (2021) relataram ainda que o peptideo natriurético cerebral foi
encontrado em alguns pacientes pediatricos. Portanto a presenca de CK-MB e peptideo
natriurético cerebral indica que 0 SARS-CoV-2 tem potencial para causar lesdo cardiaca.

De acordo com estudos de Yasuhara et al. (2020) as principais caracteristicas
encontradas em pacientes pediatricos com COVID-19 foram opacidades em vidro fosco
subpleurais e consolidagbes com sinais de halo ao redor, sugestivos de pneumonia. Além
disso, 83% dos lactentes submetidos a tomografia computadorizada (TC) de térax
apresentaram achados radioldgicos anormais, sendo a pneumonia em lactentes mais
prevalente do que nas demais faixas etérias. Isso sugere que a detecgdo precoce da pneumonia
por COVID-19 pode ser responsavel pelo manejo ideal de pacientes pediatricos,
especialmente em lactentes.

Os achados radioldgicos de Zachariah et al. (2020) incluiram opacidades em vidro
fosco, derrame pleural, consolidagéo focal e pneumotorax.

As alteracdes inflamatdrias pulmonares nas criangas, avaliadas nos exames de
imagem, foram relatadas como mais leves, em contraste com os adultos, e as alteracOes

nodulares, como sinal do halo e sinal do broncograma aéreo na TC, sdo0 mais comuns em
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pacientes pediatricos. Portanto, estes sinais sao tipicos em pacientes pediatricos (JAHANGIR
etal., 2021).

As imagens de TC de térax demonstraram envolvimento pulmonar bilateral em cerca
de 70% das criangas com idade < 3 anos, e lesdes unilaterais e pulmdes normais foram

relatados com mais frequéncia em criangas com idade > 6 anos (JAHANGIR et al., 2021).

Preditores de mau prognostico e comorbidades pediatricas

Apesar das criangas e dos adolescentes com COVID-19 apresentarem melhor curso
clinico, sendo geralmente menos graves e terem menores taxas de 6bito em comparacdo com
adultos, ainda hd uma parcela de criangas que desenvolvem formas mais graves, e essa
comparacdo criou uma ideia de que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 ndo é uma preocupacgéo
para a saude das criancas. (SHE; LIU; LIU, 2020)

A determinagdo de comorbidades que aumentam o risco de COVID-19 em criancas e
adolescentes ainda permanece obscura visto a falta de literatura e analise de casos, por isso 0s
resultados ainda ndo sdo bem definidos (TSANKOV et al., 2020).

Os estudos sobre os preditores de mau prognéstico em adultos e idosos identificaram
que a idade avancada e doencgas subjacentes como obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas
respiratorias crénicas e neoplasias sdo fatores de risco importantes para COVID-19 grave.
Mas ainda permanecem duavidas sobre a associacdo de comorbidades em criangas com 0S
resultados da COVID-19 (TSANKOV et al., 2020).

No estudo de Marin et al., (2020), houve um levantamento de dados de criangas com
idade entre 0 a 17 anos, e os dados sugeriram que a associacdo de doencas preexistentes com
a idade menor que 1 ano estdo relacionadas a desfechos mais graves. As comorbidades dos
pacientes relatadas eram doenca pulmonar crénica, asma, doenca cardiovascular,
imunossupressao, malignidade, trombocitopenia, anemia grave, encefalopatia epiléptica,
autismo, sindrome Charge e sindrome de DiGeorge.

Os fatores de risco descritos no estudo de Antinez-Montes et al. (2021) revelaram a
associacdo da necessidade de internacdo na UTIP (unidade de terapia intensiva pediatrica)
com a presenca de sintomas respiratérios ou evidéncia radioldgica de pneumonia ou SDRA
(sindrome do desconforto respiratério agudo) por COVID-19, condi¢cdes de saude
preexistentes e condi¢bes imunoldgicas de terapias imunossupressoras.

Na pesquisa de Pathak et al. (2020), onde avaliaram 345 casos pediatricos confirmados

de COVID-19, as condi¢des subjacentes mais comuns eram doenca pulmonar crénica
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(11,6%), doenca cardiovascular (7,2%) e imunossupressdao (2,9%), além disso ainda
associaram as criancas clinicamente mais suscetiveis a gravidade da COVID-19 com
deficiéncias de desenvolvimento, defeitos congénitos e outras condi¢des subjacentes como
diabetes tipo 1, cancer e doengas pulmonares cronicas, como asma, que levam a um prejuizo
da funcéo pulmonar.

Outros estudos também revelaram a relacdo de gravidade em criancas e adolescentes
com COVID-19 com alguns fatores como sexo masculino, grupo sanguineo A, condicGes
subjacentes, dentre elas a obesidade, doenca pulmonar cronica, doenca cardiaca congénita e
doencas neuroldgicas e biomarcadores (PCR e nivel de dimero D). Além disso estavam
associados ao risco aumentado de resultados desfavoraveis os sintomas e complicacbes
clinicas, como a falta de ar, sintomas gastrointestinais, MIS-C (sindrome inflamatdria
multissistémica em criangas), SDRA, insuficiéncia renal aguda e necessidade de cuidados
intensivos (SHI et al., 2021).

Para Shi et al. (2021) apesar de existirem taxas de hospitalizacdo e mortalidade
maiores em homens, comparadas a mulheres, a associa¢do com criancgas ainda € bastante fraca
e 0 que se sabe no contexto pediatrico € que 0s meninos geralmente tém uma maior
prevaléncia de doencas infantis do que as meninas.

Em comparagdo com criangas sem pneumonia, criangas com pneumonia foram
associadas a maiores percentagens de histéria de comorbidade, sintomas de febre e tosse e
niveis aumentados de procalcitonina sérica, fosfatase alcalina e interleucinas séricas IL -2, IL
-4,1IL - 6,IL - 10 e TNF - o (DU et al., 2020).

A obesidade infantil esta provavelmente associada a um mau progndstico de infeccdo
por COVID-19. Isso porque a adiposidade presente nos pacientes obesos induz a niveis mais
elevados de citocinas inflamatorias tanto locais como sistémicas (Fontana et al., 2007). Essas
citocinas, portanto, foram correlacionadas positivamente com uma forma mais grave da
COVID-19 (Zeng et al., 2020) e seus niveis mais elevados em individuos obesos podem
contribuir para o aumento da vulnerabilidade a infecgfes graves (TSANKOQOV et al., 2020).

A obesidade foi o fator mais significativo associado a ventilagcdo mecéanica em criancas
com 2 anos ou mais na pesquisa de Zachariah et al. (2020).

A maioria dos estudos descobriu que criangas mais novas cursaram com pior
progndstico, sendo as com menos de um més sob maior risco, apesar das internacdes terem

sido mais frequentes em criangas mais velhas (SHI et al, 2021).
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Na pesquisa de Patel (2020), muitos pacientes que necessitaram de cuidados de nivel
de UTIP tinham menos de 1 ano de idade (31,6%) ou tinham condi¢cdes médicas subjacentes
significativas.

Segundo Pathak et al. (2020) houve relatos de autores em relagdo a suscetibilidade de
maior risco e constataram que 0s bebés tinham mais chance de adoecer criticamente, com
doencas graves caracterizada por pneumonia, cianose central e sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) com necessidade de ventilagdo mecanica.

O fato de um nivel elevado de dimero D (um dos fatores de risco de mortalidade em
pacientes adultos) ser mais frequente em bebés do que em outras faixas etarias pode sugerir
que bebés podem se tornar mais graves do que criancas mais velhas apds infeccdo por
COVID-19 (YASUHARA et al., 2020).

No estudo de Du et al. (2020) sobre a associacdo dos pacientes pediatricos e o estado
alérgico, ndo encontraram diferencas entre criangas COVID-19 alérgicas e nao alérgicas na
incidéncia da doenca, caracteristicas clinicas, laboratoriais e achados imunoldgicos. Sendo
assim a alergia ndo foi um fator de risco para o desenvolvimento e gravidade da infeccdo por
SARS-CoV-2 e dificilmente influenciou o curso da doenga de COVID - 19 em criangas.

As condigdes socioecondmicas mais baixas relacionadas a desigualdades sociais foram
significativamente associadas a necessidade de admissdo na UTIP ou ventilacdo mecénica e a
maioria dos que morreram foram classificados como condi¢Bes socioeconémicas baixas e
muito baixas (ANTUNEZ-MONTES et al, 2021).

O ambiente social ir& estimular o risco de infec¢do e resultados adversos do COVID-
19 para as criangas mais vulneraveis. O grupo de vulnerabilidade social, ponto de vista
médico, inclui os pobres, aqueles que vivem em familias grandes ou moradias lotadas, 0s
sem-teto, aqueles em familias sem seguro e sem documentos, aqueles vivendo em ambientes
poluidos ou em areas sem acesso confidvel a agua potavel e aqueles confinados em
instituicdes como hospitais psiquiatricos, instituicbes de longa permanéncia, cadeias, prises e
campos de detencdo. Ou seja, as proporcdes de infeccdo na populacdo pediatrica variam
amplamente de acordo com a posicdo socioecondmica da familia e a area geografica
(PATHAK et al., 2020).

Para Ludvigsson (2020) é importante observar que uma grande parte das evidéncias
cientificas até agora se originou da China, e é possivel que os fatores especificos de cada pais

sejam diferentes dos de criangas em alguns outros paises.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, evidencia-se que a imaturidade do sistema imunoldgico das
criancas, as infeccBes respiratorias, muito prevalentes nesse publico, sempre foram motivos
de discussbes para entidades médicas a fim de criar consensos e protocolos para manejo,
tratamento e prevencao, e apos a pandemia pelo virus SARS-CoV-2 nao seria diferente. Para
tanto, a populacdo pediatrica, ainda que menos acometida comparada a outras faixas etarias,
possui mais chances de infeccdo, principalmente se tratando de criancas mais novas, e
manifestam um perfil clinico diferente de outros grupos, apresentando com mais frequéncia
sintomas gastrointestinais, por exemplo.

O menor nimero de internacdes e Obitos pediatricos criou a percep¢do que a COVID-
19 ndo progride para forma grave em criancas e adolescentes, 0 que ndo é verdade, e de
acordo com os estudos os lactentes apresentam mais suscetibilidade a evoluirem com mau
prognostico. E pela limitacdo de dados disponiveis, principalmente do puablico infantil, a
associacdo de preditores de internacdo hospitalar, comorbidades e fatores de piora do quadro
clinico ainda é obscuro na literatura.

Por fim, justifica-se a necessidade de estudos que tracem o perfil epidemioldgico e
clinico das criangas infectadas afim de possibilitar orientaces no atendimento e manejo
clinico para diminuir os casos que necessitem de hospitalizacdo em ambiente de urgéncia e
terapia intensiva. Por fim, evidencia-se os desfechos negativos que decorrentes das criangas

vulneraveis a maior chance de gravidade pela COVID-19.
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