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Resumo

Um novo coronavirus descoberto em dezembro de 2019 ocasionou uma pandemia com resultados alarmantes
de morbimortalidade. Este artigo de revisao de escopo segundo metodologia do Instituto Joanna Briggs, descreve
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de criangas com infeccao por SARS-CoV2. Os artigos evidenciaram
que criangas apresentam a doenca de forma assintomatica e/ou oligossintoméatica, com baixa mortalidade e
poucas complicagdes, e como os sintomas ndo sao tao tipicos quanto nos adultos, é necessario um diagnéstico
de COVID-19 baseado nos achados de imagem, juntamente com o histérico epidemiolégico e pesquisa em swab
orofaringeo, fezes e urina. As autoras discorrem sobre cuidados aos pacientes hospitalizados e medidas especificas
para o combate ao SARS-CoV-2, a fim de manter a salde fisica e emocional dos profissionais, e continuidade do
cuidado seguro e de qualidade.

Abstract

A new coronavirus discovered in December 2019 was responsible for a pandemic with alarming results of morbidity
and mortality. Fever, dry cough, rhinorrhea, fatigue, and lymphopenia affects adults significantly while children
have milder conditions. This review article describes clinical and epidemiological characteristics of children with
SARS-CoV2 infection through the review of scope according to Joanna Briggs Institute methodology. The articles
showed that children present disease asymptomatically and/or oligosymptomatically, with low mortality and few
complications, and as the symptoms are not as typical as in adults, a diagnosis of VOCID-19 based on imaging
findings, along with epidemiological history and research in oropharyngeal swab, feces and urine is required.
The authors discuss the care of hospitalized patients and specific measures to combat SARS-CoV-2 in order to
maintain the physical and emotional health of professionals, and continuity of safe and quality care.

Resumen

Un nuevo coronavirus descubierto en diciembre de 2019 caus6 una pandemia con resultados alarmantes de
morbilidad y mortalidad. La fiebre, la tos seca, la rinorrea, la fatiga y la linfopenia afectan significativamente a
los adultos, mientras que los nifios tienen condiciones mas leves. En este articulo de revision se describen las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los nifios con infeccion por SARS-CoV2, revisando el alcance segln la
metodologia del Instituto Joanna Briggs. Los articulos mostraron que los nifios presentan la enfermedad de manera
asintomatica y/u oligosintomatica, con baja mortalidad y pocas complicaciones, y como los sintomas no son tan
tipicos como en los adultos, se requiere un diagndstico de VOCID-19 basado en los hallazgos de las imagenes,
junto con la historia epidemioldgica y la investigacion en el hisopo orofaringeo, las heces y la orina. Los autores
examinan la atencion de los pacientes hospitalizados y las medidas especificas para combatir el SRAS-CoV-2 a fin
de mantener la salud fisica y emocional de los profesionales y la continuidad de una atencion segura y de calidad.
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Introducao

Em dezembro de 2019 foram diagnosticados casos de
pneumonias por um novo coronavirus com inicio na
China e, em 11 de fevereiro de 2020, o alarmante nt-
mero de casos acarretou na declaragao de pandemia
pela Organizagao Mundial da Satde (OMS).®

Coronavirus é uma familia de virus que causa
infeccdes respiratdrias. Isolados pela primeira vez
em 1937, foram descritos como coronavirus somen-
te em 1995, em decorréncia do perfil na microscopia,
por parecer uma coroa. O novo agente descoberto em
31/12/19 foi oficialmente nomeado pelo International
Committee on Taxonomy of Viruses por Coronavirus
SARS-Cov-2, pertencente a linhagem beta-coronavi-
rus 23 na arvore filogenética, responsavel pela infec-
¢do em humanos e animais.)

O periodo de incubagao varia 2 a 14 dias para o
aparecimento dos primeiros sintomas, a transmissao
ocorre apenas enquanto persistirem os sintomas, por
goticulas contendo o virus quando a paciente tosse, fala
ou espira, e contato com objetos contaminados como
brinquedos, maganeta de portas. Outra via potencial de
transmissao ¢ eliminagao do virus pelas fezes.!**)

O novo Coronavirus SARS-CoV-2 pode sobreviver
na urina por 10 dias em temperatura ambiente a 24°C,
por mais de 5 dias em secrecdes e fezes de pacientes
com diarréia e cerca de 15 dias no sangue.’? E sensivel
a temperatura, pode sobreviver por 4 dias a 37°C, por
90 minutos em temperatura de 56°C, por 30 minutos
em temperatura 75°C. Ele pode ser inativado ap6s 5 mi-
nutos de forma efetiva por éter, alcool a 75%, desinfe-
tante a base de cloro, acido peracético ou cloroférmio.®

A infec¢ao por SARS-CoV-2 afeta principalmente
o trato respiratdrio, e as principais manifestagoes clini-
cas sdo febre, tosse seca, rinorréia, fadiga e linfopenia,
pode resultar em sindrome respiratdria aguda grave
(SARS) e até morte em casos graves.!"” Relatos da li-
teratura afirmam que o virus pode acometer varios
orgaos, como: pulmoes, figado, rim e sistema nervoso
central. Todavia, varios estudos realizados em dife-
rentes populagdes e faixas etdrias demonstraram que
uma proporgao significativa dos casos de infecgao por
SARS-CoV-2 foi diagnosticada sem apresentar sinto-
mas ou com apresentagdes muito leves.**

Diferente dos adultos, as criancas desenvolvem a
doenga de forma leve e/ou assintomatica, como prin-
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cipais sintomas clinicos a febre e tosse. Apesar da me-
nor gravidade, a doenga pode cursar de forma grave e
levar a 6bito em menor propor¢ao, quando compara-
do aos adultos. Ademais, apesar de assintomaticos ou
oligossintomaticos, bebés e criancgas infectados podem
ter altas cargas virais em suas nasofaringes, além de
eliminar o virus nas fezes por periodos mais longos.”®

A menor gravidade da doenca apresentada pelas
criangas pode ser explicada pela suposta teoria que en-
volve a expressao da enzima conversora de angiotensina
2 (ECA2). Esse receptor, presente abundantemente no
epitélio pulmonar, intestino delgado humano, endoté-
lio vascular, pele, miocardio e provavelmente no bulbo
olfativo, tronco cerebral e cortex cerebral € o receptor da
SARS-CoV-2, necessario para a entrada do virus na célula
hospedeira e subsequente replicagao viral no organismo.“)

A glicoproteina-S, presente na superficie do corona-
virus, pode se ligar ao receptor ECA2 na superficie das
células, principalmente nas células pulmonares, ricas em
receptores ECA2. O acido ribonucleico (RNA) do geno-
ma viral é liberado dentro da célula, e a seguir, inicia-se
a codificagao de proteinas acessorias e estruturais, com
posterior liberacdo de novos virus. Esse processo tem
como consequéncia a liberagao de citocinas com intensa
resposta inflamatdria, causando insuficiéncia respirato-
ria, choque e eventos tromboembdlicos relacionados a
coagulacdo intravascular disseminada. Portanto, uma
expressao limitada da ECA2 na infancia, periodo em que
os pulmdes ainda estdao em desenvolvimento, poderia
proteger as criancas da forma grave da doenga.**?

Mesmo sem a confirmacao de que as maes com CO-
VID-19 podem transmitir o SARS-CoV-2 através do leite
materno, a OMS e a Sociedade Brasileira de Pediatria,
fizeram recomendacdes para apoiar o aleitamento ma-
terno, composta por: higiene das maos e uso de mascara
facial antes de segurar o bebé em contato préximo.*'

Apesar da falta de defini¢do para as caracteristi-
cas clinicas e gravidade da doenca, a grande maioria
das pesquisas tém publicado dados de adultos, com li-
teratura escassa de informacoes especificas para crian-
¢as, principalmente considerando as caracteristicas de
cada faixa etaria.

A nova doenga afeta diferentes grupos de indivi-
duos e cursa com gravidade variavel. Contudo, embo-
ra criangas diagnosticadas com a nova infeccao SAR-
S-CoV2 em varios paises terem apresentado a doenga
de forma leve e/ou assintomatica, o grau de infecgao e
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transmissao do virus SRA-CoV-2 por criangas e jovens
ainda nao esta claro. Diante do exposto € importante
explorar a literatura para saber quais sao os sintomas
clinicos e os aspectos epidemiologicos apresentados
pelas criangas com infec¢ao pelo SARS-CoV2.

Os objetivos do estudo sao: descrever as caracteristi-
cas clinicas e epidemioldgicas de criancas diagnosticadas
com infeccdo por SARS-CoV2 no periodo pandémico;
Identificar o tempo médio de internacdo das criangas
com infecgao por SARS-CoV2, e Identificar a frequéncia
de 6bito em criangas com infec¢ao por SARS-CoV2.

Métodos

Essa revisao de escopo foi realizada segundo a meto-
dologia do Instituto Joanna Briggs (JBI).!"V A estratégia
PCCT (paciente, conceito, contexto, tipo de estudo)
orientou a construcao da pergunta de revisao: “Quais
sao as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das
criangas com infecgao por SARS-CoV2?”

Critérios de inclusao

Paciente

Estudos primarios com criangas de um més a 18 anos
de idade, de cor branca e nao branca, de todas as ra-
¢as, ambos os sexos, que foram diagnosticadas com
infeccdo por SARS-CoV2, em swab de orofaringe, com
inicio em dezembro de 2019.

Conceito

Pesquisas primarias com desfecho sobre caracteris-
ticas clinicas e perfil epidemioldgico de criancas que
foram diagnosticadas com infecgao por SARS-CoV2, a
partir de dezembro de 2019.

Contexto

Foram considerados estudos primarios com desfecho
sobre caracteristicas clinicas, perfil epidemioldgico,
resultados de exames laboratoriais e de imagens de
criangas diagnosticadas com infecgao por SARS-CoV2,
dentro e fora do ambiente hospitalar.

Tipo de estudos

Foram consideradas pesquisas com desenho de estudos
experimental, quase-experimental, ensaios clinicos ran-
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domizados e ndo randomizados, estudos observacionais
analiticos, como coorte prospectiva e/ou retrospectiva,
estudo de caso controle, estudos descritivos, observacio-
nais, série de relatos de casos, relatos de casos, carta ao
Editor. Foram excluidos opinido de especialista.

Estratégia de busca

A estratégia de busca foi desenvolvida com orientagao
de uma bibliotecaria, projetada para encontrar artigos
de pesquisa publicados e nao publicados. Todo o pro-
cesso de revisao foi baseado na metodologia de revisao
de escopo do JBL" conduzida em trés etapas: primeiro
foi realizada uma busca inicial limitada na Biblioteca Vir-
tual em Satide (BVS), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Google Académico,
Pubmed e Web of Science; na sequéncia uma segunda
pesquisa foi realizada usando todas as palavras-chave
identificadas e os descritores em todas as bases de dados
definidas para a pesquisa; a tltima etapa compreendeu
uma terceira busca realizada nas listas de referéncias de
todos os artigos que foram incluidos na revisao.
Foram utilizadas as seguintes combinagdes:

* PubMed: (“severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2”[Supplementary Concept] OR “seve-
re acute respiratory syndrome coronavirus 2”[All
Fields] OR “sars cov 2”[All Fields]) AND (“infan-
t"[MeSH Terms] OR “child”[MeSH Terms] OR
“adolescent”[MeSH Terms])

e CINAHL: (MH “SARS Virus”) AND (MH “Child”)

e EMBASE: #2 “sars cov2’:ab,ti AND children

e BVS: ‘sars cov2 AND 2019-ncov AND Criangas

Selecao dos estudos

Apbs a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram
agrupadas em planilha no Excel® e as duplicatas remo-
vidas. Os titulos e resumos foram examinados por dois
revisores independentes para avaliacao, com base nos cri-
térios de inclusdo para a revisao. Estudos potencialmente
relevantes foram recuperados na integra e seus detalhes
de citagao importados para o Sistema Joanna Briggs Insti-
tute de Gerenciamento Unificado, Avaliagao e Revisao de
Informagdes (JBISUMARI). As divergéncias que surgiram
entre os revisores em cada etapa do processo de selegao
dos estudos foram resolvidas por meio de discussao entre
0s mesmos ou com a participa¢ao de um terceiro revisor.



Extracao dos dados

Os dados quantitativos e qualitativos foram extraidos
dos artigos por dois revisores independentes, usando
uma ferramenta para extracao de dados desenvolvida
pelas autoras, conforme indicado pela metodologia de
revisao de escopo proposta pelo JBI. Incluiram deta-
lhes especificos sobre a populacdo, conceito, contex-
to, tipo de estudo, métodos, resultados e conclusdes
relevantes para responder o objetivo da revisao. Nao
houve divergéncia nessa fase.

Apresentacao dos resultados

Os resultados foram apresentados em forma de qua-
dros, tabelas e figuras, de acordo com o desenho do
estudo. Um resumo descritivo sintetizou os achados
para fornecer uma descricao das evidéncias existentes
relacionadas ao objetivo e a pergunta da revisao.

Resultados

Ap6s andlise por dois revisores independentes dos
textos completos de 70 artigos encontrados inicial-
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mente evidenciou que 27 preencheram os critérios de
elegibilidade, conforme figura 1. Todos os estudos in-
cluidos sao relatos, série de relatos de casos ou coorte
retrospectiva. O relato de casos com maior niimero de
pacientes descreve as carateristicas clinicas e epide-
mioldgicas de 171 criangas com diagndstico de SAR-
S-CoV2 na China.

Os estudos, detalhados no quadro 1, compu-
seram uma amostra de 374 pacientes com mediana
de idade de 10 anos (0.1-15) e todos descreveram as
caracteristicas clinicas e epidemiologicas, exames
de imagens e laboratoriais dos pacientes diagnos-
ticados com SARS-CoV2 no periodo pandémico ini-
ciado em dezembro de 2019, conforme descrito na
tabela 1.

Todos os estudos foram publicados em 2020, sen-
do que 24(88,9%) foram publicados na China, 1 (3,7%)
na Coreia, 1 (3,7%) por Singapura e 1(3,7%) pelo Viet-
na. Quanto ao desenho de estudo, 15 (55,5%) foram
relato de caso, 6 (22,2%) série de relato de casos, 4
(14,8%) estudos coorte retrospectiva, 1(3,7%) estudo
de coorte observacional e 1 (3,7%) carta ao Editor.

A figura 1 apresenta o processo de busca e selecao
dos estudos desta revisao segundo fluxograma PRIS-
MA:(

Numero de registros identificados por
meio de uma pesquisa sistematizada nas
bases de dados: PUBMED (n 57)
CINAHL (n 1); EMBASE (n 3), BVS (n 6)

Numero de registros adicionais
identificados por outras fontes: (n 3)

Identificagao

v

Total de artigos encontrados (n=70) |

Numero de artigos apds remocao de duplicatas (n=30) |

{

Numero de artigos selecionados para
leitura (titulo e resumo) (n=30)

v

Numero de artigos incluidos para leitura

Elegibilidade

(n=27)
v

qualidade metodoldgica (n=27)

Numero de artigos incluidos para avaliagao da

—>» Numero de artigos excluidos (n=3)
Numero de artigos excluidos ap6s leitura
do texto completo (n=0)
Numero de artigos excluidos ap6s avaliagao da
qualidade metodoldgica (n=0)

Numero de artigos incluidos (n=27)

Inclusao

Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

Autores Amostra eD:tsuzr:)ho do Epidemiologia Sinais clinicos Exames de imagem Exames laboratoriais
Cai J, et al®™® 10 pacientes Série de Contato com familiar | Febre, tosse, dor de Infiltrado irregular no RX térax Leucocitose;
Clin Infect 4 do sexo relatos de confirmado, e com garganta, congestao neutropenia, CKMB
China, 2020 masculino caso caso suspeitos, nasal, rinorréia elevada
6 do sexo feminino Cluster familiar
LiY, etal® 2 pacientes Relato de Contato com Afebril, rinorreia, tosse | Caso 1. Manchas nos dois Caso 1. PCR
Pediatr Pulmonol. 1 sexo masculino | caso Membros da familia lobos superior e inferior 11,2mg/dl, &cido
China, 2020 1 sexo feminino confirmados Caso 2. Feixes broncovasculares | trico 212umol/L,
aumentados e levemente Caso 2. Acido trico
desordenados em ambos 0s 318 ymol/L, TC:
lados
Ji LN, et al*® 2 pacientes do Relato de Caso 1 e 2. Viagem Caso 1. Febre, Caso 1 e 2 TC de térax normal | Caso 1. PCR elevada
World J Pediatr sexo masculino caso para area epidémica | congestao faringea, e leucocitose
China, 2020 e contato com colega | infeccao do trato Caso 2. PCR e
com COVID-19 respiratorio superior glébulos bancos
Caso 2. Diarréia leve normais
por dois dias, sem
febre e tosse
Park JY, et al*® 1 paciente do sexo | Relato de Viagem para area Febre Consolidagdes nodulares Exames laboratoriais
J Korean Med Sci. feminino caso epidémica, contato irregulares, opacidade periférica | normais
Coréia, 2020 com familiar com de vidro fosco em areas
COVID-19 positivo subpleurais do lobo inferior
direito
CuiY et al®? 1 paciente de 55 | Relato de Contato com familiar | Tosse, taquicardia Pneumonia A-hidroxibutirato
J Infect Dis dias de vida caso COVID-19 positivo, Hipoxemia, rinorreia Opacidade em vidro fosco desidrogenase, TGP,
China, 2020 SEexo nao viagem a area Bilirrubina total, TGO,
informado endémica e troponina elevados
Tang A, et al® 1 paciente do sexo | Relato de Aglomeragao familiar | Nao informado Tomografia de térax normal Sem alteragdes dos
Emerg Infect Dis J. masculino caso exames laboratoriais
China 2020
Zhang YH, et al*® 1 paciente do sexo | Relato de Viagem a area Tosse Tomografia de torax, textura Exames laboratoriais
Zhonghua Er Ke Za masculino caso endémica de ambos os pulmdes mais normais, urina e fezes
Zhi., China 2020 espessa normais
Chen F, et al® 1 paciente do sexo | Relato de Sem histéria de Diarreia, vomito, Consolidacao visivel no pulméao | Amilase sérica A,
Zhonghua Er Ke Za masculino caso contato com pessoas | febre, letargia, falta direito, com opacidade em Isoenzima da CPK,
Zhi., China 2020 hidronefrose infectadas de apetite, falta de ar, | vidro fosco. fungao hepatica,
pneumonia e choque, renal, coagulograma
desconforto respiratdrio e gasometria
agudo e insuficiéncia alteradas
renal aguda, hipoxemia
Kam KQ, et al™ 1 paciente do sexo | Relato de Contato com familiar | Febre Nao refere Neutropenia
Clin Infect. masculino caso COVID-19 positivo
Singapura, 2020
Chan J, et al®V 1 paciente do sexo | Relato de Aglomeracao familiar | Febre, tosse Néo refere Fosfatase alcalina
Lancet. masculino caso aumentada
China, 2020
Liu M, et al® 5 pacientes Série de Contato com familiar | Tosse, diarréia, febre Opacidade em vidro fosco na Nao refere
Comput Assist 1 do sexo feminino | relatos de COVID-19 positivo Tomo
Tomogr., China, 2020 | 4 do sexo caso 01 nao refere 02 sem alteracoes
masculino
Le HT, et al® 1 paciente do sexo | Relato de Contato com familiar | Congestao nasal, Radiografia de térax normal CPK, Lactato
Lancet Child Adolesc | feminino caso COVID-19 positivo rinorreia, desidrogenase, TGO,
Heal., Vietnan, 2020 Febre baixa TGP e Creatinina
elevados
Su Letal® 9 pacientes Série de Contato com pessoas | Febre, tosse, bronquite, | Consolidagao pulmonar e Aumento de CK-MB,
Emerg Microbes 6 do sexo feminino | relatos de infectadas, viagens a | Pneumonia bronquica, | opacidade em vidro fosco leucopenia
Infect. , China, 2020 | 3 do sexo caso area endémica
masculino
Zhou Y, et al@¥ 9 pacientes Série de Viviam em Febre, tosse, rinorreia | Inflamagao pulmonar na TC Leucocitose e
Zhonghua Er Ke Za 04 do sexo relatos de agrupamento familiar de torax, lesdes ao longo dos linfocitose
Zhi, China, 2020 masculino caso feixes broncovasculares
05 do sexo
feminino
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Continuacéo.
Autores Amostra eD:tSqu:)ho do Epidemiologia Sinais clinicos Exames de imagem Exames laboratoriais
Zhang GX, et al®® 2 pacientes Relato de Contato com familiar | Paciente a: febre, Paciente A: rea subpleural Lactato
Zhonghua Er Ke Za Gémeas do sexo caso COVID-19 positivo tosse leve, amidalas de ambos os pulmdes com desidrogenase e
Zhi, China, 2020 feminino edemaciadas, aumento da densidade, forma | Cardiomiosinase
conjuntiva hiperemiada | de cordao elevadas
Paciente b: febre, Paciente B: Tomo nornal
tosse seca leve e
espirros, diarréia
Qiu H, et al® 36 criangas Coorte Contato com familiar | Febre, tosse, dor de Opacidades pulmonares em Leucopenia,
Lancet Infect Dis. 13 do sexo observacional | infectado e exposicao | garganta, congestao vidro fosco, Pneumonia e febre | Linfopenia, CKMB,
China, 2020 feminino a area epidémica faringea, vomito, Enzimas hepaticas e
23 do sexo diarréia PCR elevadas
masculino
Cai JH, et al®® 1 paciente do sexo | Relato de Viagem a area Febre, tosse leve, Espessamento da textura Dimero D 0,58 mg/L;
Zhonghua Er Ke Za masculino caso epidémica secregoes, falta de ar, | de ambos os pulmdes na
Zhi, China, 2020 dificuldade em respirar, | radiografia de térax
nausea, anorexia,
vomito, diarréia, dor
abdominal, fadiga,
cefaléia
Wang D, et al®” 31 criangas Coorte Contato com Febre, amigdalite Sombras e nédulos de vidro Leucopenia,
Zhonghua Er Ke Za 15 do sexo retrospectiva | adulto confirmado, supurativa fosco em TC leucocitose, PCR e
Zhi, China, 2020 masculino 16 do assintomética e Assintomatico 4(13%), transaminase sérica
sexo feminino aglomeracao familiar | casos leve 13(42%), elevadas
casos normal 14 (45%)
Zheng F et al®® 25 criangas Coorte Viagem/residéncia Febre, tosse seca, Casos com comprometimento | Linfopenia
Curr Med Sci. China, | 14 do sexo retrospectiva | na area endémica, diarréia, congestao bilateral e com
2020 masculino 11 do contato com nasal, dispnéia, comprometimento unilateral
sexo feminino pessoa infectadas e | Dor abdominal, vomitos,
aglomeracao familiar | infeccdo do trato
respiratorio superior,
pneumonia leve
Xia W, et al® 20 criangas Coorte Contato com familiar | Febre, diarreia, vomito | Opacidade em vidro fosco, Procalcitonina
Pediatr Pulmonol. 13 do sexo retrospectiva | COVID-19 positivo dor de garganta, Consolidacao com o sinal elevada
China, 2020 masculino 07 do congestao nasal, dor, do halo circundante, lesdes Leucopenia, PCR e
sexo feminino taquipnéia fadiga nodulares CKMB aumentadas,
co-infeccao
Feng K, et al®® 15 criangas Coorte Histéria de viagem a | Febre Opacidades nodulares em vidro | Sem alteragdes
Zhonghua Er Ke Za | 5 do sexo retrospectiva | drea endémica 10 assintomaticas fosco
Zhi, China, 2020 masculino 10 do
sexo feminino
Sun D, et al®V 8 pacientes Serie de Aglomeracao familiar | Tosse, ndusea, vomito, | Opacidade em vidro fosco Procalcitonina,
World J Pediatr. 6 do sexo relatos de transmissao nao diarréia fadiga, Derrame pleural, pneumonias PCR, lactato
China, 2020 masculino €asos identificada mialgia, dor de cabeca, desidrogenase, e TGO
2 do sexo feminino constipacao, polipnéia elevadas
Liu W, et al®? 6 pacientes Relato de Viagem a area Febre, tosse e vomito | Opacidade em vidro fosco Leucopenia
N Engl J Med. 2 do sexo caso endémica Pneumonia
China, 2020 masculino
4 do sexo feminino
Zeng LK, et al®® 1 paciente do Relato de Contato com familiar | Vomito, tosse, diarréia | Sobreamento em vidro fosco Fungao hepatica,
Zhonghua Er Ke Za sexo masculino caso COVID-19 positivo nos dois pulmoes renal, coagulacéo,
Zhi., China, 2020 urina e fezes normais
Wang J, et al®¥ 1 paciente do Relato de Contato com familiar | Vomito, tosse, diarréia | Opacidade em vidro fosco Sem informacgao
Zhonghua Er Ke Za | sexo masculino caso COVID-19 positivo bilateral
Zhi., China, 2020
Xu, et al®® 10 pacientes Serie de Contato com familiar | Vémito, tosse, diarréia | Opacidade em vidro fosco Leucocitose e fungdo
Nature Medicine 7 do sexo relatos de infectado e Viagem a hepatica alterada
China, 2020 masculino casos area endémica
3 do sexo feminino
Lu X, et al.®® 171 pacientes Membros da familia | Infeccdo do trato Opacidades em vidro fosco
The New England 104 do sexo Carta ao confirmados, respiratério superior, Sombreamento irregular local Nao referiu
Journal Of Medicine | masculino Editor suspeitos, Cluster febre, diarreia, fadiga, | Sombreamento irregular
China, 2020 67 do sexo familiar, Fonte nado vomito, congestao bilateral
feminino identificada nasal, taquicardia, Pneumonia

taquipneia, tosse.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, exames de
imagem e laboratoriais de 374 pacientes com diagndstico de
infeccao por SARS-CoV2

Caracteristicas n(%)
Mediana da idade em anos 10(0,1-15)
Sexo
Masculino 211(56,4)
Feminino 163(43,6)
Diagndstico
Infeccdo assintomética 219(58,5)
Pneumonia 120(32)
Infecgdo do trato respiratdrio superior 35(9,4)
Epidemiologia
Aglomeracgao familiar 169(45,2)
Membro da familia confirmado 146(39)
Area Epidémica 18(4,8)
Fonte ndo identificada da infecgcao 18(4,8)
Contato com outro caso suspeito 10(2,7)

Sinais e sintomas
Tosse 166(44,4)

Temperatura menor que 37,5°C 100(26,7)
Temperatura entre 38,1 e 39°C 96(25,7)
Eritema faringeo 79(21,1)
Temperatura entre 37,5 e 38°C 53(14,2)
Diarreia 41(11)
Vomito 34(9,09)
Fadiga 30(8,02)
Temperatura maior que 39°C 30(8,02)
Rinorreia 29(7,7)
Congestao nasal 28(7,5)
Tempo de eliminagao do virus pela via aérea em dias 23(7-23)
Tempo de eliminacdo do virus nas fezes em dias 18(10 - >30)
Tempo da internac@o em dias 15(7-25)
Duragdo média da febre em dias 3(1-10)
Achados em exames de imagens
Opacidade em vidro fosco 138(36,9)
Sombreamento irregular local 40(10,7)
Sombreamento irregular bilateral 32(8,5)
Complicacoes
Sindrome do desconforto respiratéria 4(01)
Choque 2(0,5)
Exames laboratoriais
Creatinoquinase - MB aumentada 32(8,5)
Proteina C reativa alterada 30(08)
Contagens de glébulos brancos diminuido 11(2,9)
Funcéo hepaética alterada 10(2,7)
Contagens de glébulos brancos aumentadas 9(2,4)
Funcéao renal alterada 5(1,3)

n apresentado em frequéncia (%); mediana (range)

Caracteristicas clinicas

As pesquisas primarias incluiram principalmente pa-
cientes previamente higidos com infecgao por SAR-
S-CoV2, e identificaram 219(58.5%) pacientes que
apresentaram a doenca de forma assintomatica. Além
disto, em quatro estudos.?'*1517) os pacientes apresen-
taram doenca de base como: Leucemia linfoblastica
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aguda, Hidronefrose, Cardiopatia congénita, Desnu-
tricao e Doencas Metabdlicas.

Os principais sinais clinicos apresentados pelos
pacientes foram tosse, eritema faringeo e alteragao da
temperatura corporea. Além disto, a mediana para eli-
minacdo do virus pelas fezes foi de 18 dias (10 - >30) e
para eliminagdo do virus pelas vias aérea de 20 dias.”>

O maior pico de temperatura descrito foi de 40°C,
com mediana de tempo de duracao de 3 dias (1-10); ja
para a internagdo a mediana foi de 15 dias.”"

Quanto a histéria epidemioldgica, observou-se
que 169(45.2%) pacientes viviam em aglomeragao
familiar, 146(39%) tiveram contato com membro da
familia infectado por COVID-19, 18(4.8%) tinha his-
torico de viagem a area epidémica, 10(2.7%) tiveram
contato com outro caso suspeito de COVID-19 e ape-
nas 18(4,3%) nao tinham fonte identificada para a in-
feccao. A andlise dos dados revelou que 24(6,4%) dos
pacientes descritos nos relatos primarios utilizaram
oxigeénio.

As principais complica¢des descritas foram in-
ternagao em unidade de terapia intensiva,? e uso de
ventilagdo mecanica,’**Y derrame pleural,® choque
séptico e obito.1#1

Achados laboratoriais e de imagens

Dos relatos que fizeram a dosagem da isoenzima
CK-MB, 32 (8,5%) apresentaram valor aumentado, 9
pacientes (2,4%) apresentaram leucocitose e 11(2,9%)
leucopenia. Aumento da proteina C reativa foi obser-
vada em 30 pacientes (8%), 5(1.3%) apresentaram al-
teracao da funcado renal (aumento da creatinina e da
uréia), e 10(2,7%) apresentaram alteracdo da funcao
hepatica. Quanto ao diagnodstico, 120 dos pacientes
diagnosticados com SARS-CoV2 (32%), apresentaram
pneumonia leve evidenciada em radiografia de torax
ou em imagem de tomografia de tdrax, cujas princi-
pais alteragdes encontradas foram opacidade em vidro
fosco, sombreamento irregular local, sombreamento
irregular bilateral.®*3¢)

Discussao

Até o momento, o Coronavirus (SARS-CoV-2) foi res-
ponsavel por mais de 18.142.718 infec¢des e 691.013



mortes em todo o mundo, conforme dados disponiveis
na pagina da Organizacdo Pan-Americana de Satde
em 04 de agosto de 2020.¢” Contudo, dados referentes
as caracteristicas epidemioldgicas e caracteristicas cli-
nicas em criangas infectadas ainda sao limitadas, e as
principais publicagdes no momento sao relatos ou sé-
rie de relatos, coorte retrospectiva e observacional.!”!)

O resultado desta revisao mostrou que as crian-
cas do sexo masculino foram as mais acometidas,
corroborando com a literatura, que evidencia niveis
mais altos de ECA2 nas células alveolares dos ho-
mens, quando comparados as mulheres, e maiores
taxas de internacao.®%2+2

A analise das pesquisas primarias mostrou que
pacientes pediatricos adquiriram infec¢des principal-
mente por meio de contato proximo com seus pais ou
outros membros da familia com infec¢do SARS-CoV-2
e que criancas higidas tendem apresentar sintomas
mais leves e/ou apresenta a doenga de forma assinto-
matica e/ou oligossintomatica.

Nao foram descritos casos de transmissao vertical,
apenas o relato de um bebé com 19 dias de vida.®**¥ A
mae apresentou febre e tosse paroxistica um dia antes do
parto, e ap0s coleta laboratorial verificou-se que a mae
estava com SARS-CoV-2. O bebé teve historico de recusa
do leite e diarreia cerca de 4 a 5 vezes por dia, e tempe-
ratura corporal maxima de 39°C durante 24h. A pesquisa
orofaringea e nas fezes foi positiva no terceiro dia da sin-
tomatologia, e o virus ficou 9 dias no organismo.

Apesar de nao haver confirmagao de transmissao
vertical, ha um alto contagio a partir de contato com
pessoas infectadas, e somado a aglomeragao familiar,
esta € uma caracteristica epidémica importante descri-
ta nos estudos para ocorréncia deste surto.1>9

Outro achado dessa revisao foi que a maioria dos
pacientes pediatricos, assim como nos adultos, apre-
sentava swab positivo apds 2 a 3 dias dos primeiros
sintomas, o que sugere um periodo de incubagao para
infecgao por SARS-CoV-2 de 3 a 4 dias, podendo va-
riar de 1 a 14 dias.®?

Um aspecto importante que deve ser considera-
do na pediatria é a longa duragao da eliminacdo do
virus nas fezes, principalmente para os que utilizam
fralda e os que estao hospitalizados, pois esta fonte de
transmissao tem recebido menos atencao dos meios de
comunicacado e nos informativos do que a transmissao
por via aérea ou contato.

Santos ML, Monteiro AC, Matuhara AM, Ferreira SE, Santos SF, Melo AA, et al

Em comparagdao com os adultos infectados, a
maioria dos pacientes pediatricos parece ter um curso
clinico da doenga mais leve e de forma assintomatica,
com pequeno numero de altera¢des laboratoriais e/ou
alteracao de fungdes organicas.*'” Todavia, algumas
medidas devem ser consideradas para a assisténcia
de enfermagem a esses pacientes, em especial quan-
do hospitalizados em unidades de terapia intensiva,
como:10%)

* assisténcia ao paciente: o ideal é um profissional
exclusivo para cuidar de paciente com infeccdo
por SARS-CoV-2. Na impossibilidade deste, é de
extrema importancia que o profissional faca ade-
quadamente a higienizagao das maos, paramenta-
¢ao, desparamentacao correta e lavagem de maos.
O profissional deve utilizar mascara cirturgica du-
rante assisténcia e mascara N95 quando for reali-
zar procedimentos que gerem aerossois;

¢ planejamento adequado do transporte de pacien-
te: se entubado, manter sistema fechado de aspi-
ragao e aspirar somente se necessario, inclusive
realizar avaliacdo prévia de necessidade de aspi-
ragdo pré-transporte. Para paciente em uso de ou-
tros dispositivos de oxigenioterapia é obrigatdrio
0 uso de mascara cirdrgica. O profissional deve
utilizar mascara cirtrgica durante transporte e
mascara N95 quando for realizar procedimentos
que gerem aerossois;

* balanca de uso individual: é imprescindivel para
o paciente, devido a eliminagao e transmissao
do virus pelas fezes, assim como a manutencao
de um hamper na antessala do isolamento onde
0 paciente se encontra para o descarte adequado
das roupas utilizadas durante hospitalizacao;

e cuidados com dispositivos: quando ha necessida-
de de acesso vascular, deve-se evitar pungao de
veia jugular devido ao maior risco de contami-
nagao do profissional, priorizando a puncao de
membros superiores;

* aleitamento materno: oferecer mascara e orientar
higiene adequada das maos antes de iniciar o alei-
tamento;

* humanizacdo durante hospitalizagao: nem todo
paciente na unidade de terapia intensiva esta
entubado ou sedado por conta da infeccao por
SARS-CoV-2. A prescri¢ao de cuidados deve con-
siderar este fato de modo que o paciente precisa,
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principalmente por conta do isolamento, de ati-
vidades ltdicas, permitidas de acordo com seu
estado geral. A Organizacao Pan-americana de
Satde orienta os profissionais a oferecerem ma-
teriais para desenhos as criangas, pois através
destes elas conseguem exteriorizar sentimentos e
pensamentos. Também ¢é interessante a aplicacao
de escalas de ansiedade conforme as faixas eta-
rias, para direcionar os cuidados e disponibilizar
recursos digitais para interacdo com familiares
durante hospitalizagao;

e cuidado centrado na crianga e familia: é de suma
importancia que o paciente seja orientado sobre o
porqué do seu isolamento na unidade e proibicao
de visitas, de acordo com a faixa etdria e seu grau
de compreensao das informagoes. Os pais tam-
bém devem receber tais orientacdes;

* atencao ao paciente adolescente: conversar com
o adolescente sem a presenga do acompanhante
diariamente para verificar possiveis alteragdes
comportamentais oriundas do processo de hospi-
talizagao, principalmente se o mesmo apresenta
doenca de base;

Outro aspecto importante atrelado a informacao é
a disponibilizagao de livretos explicativos, confeccio-
nados de forma simples, com ilustra¢des que facilitem
a compreensao dos pacientes quanto a infeccao e me-
didas utilizadas no seu tratamento.

A satide mental também deve ser considerada
pelos profissionais de satide no atendimento desses
pacientes, pois constata-se que as criangas estao sendo
fortemente impactados emocional e psicologicamen-
te pela pandemia, manifestando diversos problemas
comportamentais.®” Nenhum dos artigos desta revi-
sao abordou esta questao, o que nos remete a necessi-
dade de recomendar uma anamnese e histdrico de en-
fermagem detalhados, para embasar as demais etapas
do processo de enfermagem, incluindo a satide mental
desde a admissao até a alta.

Por fim, a alta dos pacientes também deve con-
ter informagoes referentes aos cuidados diarios,
uma vez que ainda vivemos um momento de pande-
mia, incluindo a manutenc¢ao do isolamento social,
rotinas de higienizacao de alimentos e ambientes,
atividades que minimizem o aparecimento de sinais
ou sintomas de depressao e estresse oriundos deste
periodo.
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Conclusao

Pacientes pediatricos com infecgao por SARS-CoV-2 ten-
dem a apresentar sintomas clinicos e achados de imagem
leves, ndo tao tipicos quanto os adultos, o que demanda
um diagnoéstico de COVID-19 baseado nos achados de
imagem, juntamente com o histoérico epidemiolégico e
pesquisa em swab orofaringeo, fezes e urina.

A assisténcia de enfermagem deve contemplar
medidas especificas para o combate ao SARS-CoV-2,
com énfase na paramentacao e desparamentagao ade-
quadas afim de manter a satide fisica e emocional dos
profissionais, e continuidade do cuidado prestado de
maneira segura e com qualidade.
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