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RESUMO:

Este estudo teve como objetivo realizar um levantamento e a analise das producdes cientificas
mundiais que abordam a tematica do COVID-19 em criancas e adolescentes, além de identificar
0s impactos gerados pela pandemia na salde desta populacdo. Trata-se de uma revisao
bibliogréafica do tipo estado da arte com publicacdes do periodo de 17 de maio de 2020 a 07 de
abril de 2021. O levantamento foi realizado em 4 etapas sendo iniciada pela pesquisa no site da
ASSOBRAFIR (Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva), OMS e na base de dados Pubmed pelo Portal de Periddicos da Coordenacgao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) utilizando os descritores controlados
(DeCS): covid-19, SARS-CoV-2, pediatric, por meio de busca booleana [covid-19 OR SARS-
CoV-2 AND pediatric], incluidos os artigos que abordassem o COVID-19 em gestantes,
neonatos e criangas, independente da tematica abordada sobre o assunto. Foram encontrados
6150 artigos e em seguida filtrados por titulo, resumo e texto completo, por um Gnico revisor,
resultando em 36 artigos elegiveis para a coleta de dados. As evidéncias nos permitem apontar
que o COVID-19 é uma infecgdo gerada por um [ coronavirus, SARS-CoV-2, sendo
transmitido por meio do contato direto ou proximo com pessoas infectadas e através de
superficies contaminadas ou aerossois, ndo existindo comprovacdes cientificas suficientes a
respeito da transmissdo vertical de mées para os recém-nascidos, através do leite ou por meio
de materiais biologicos de individuos contaminados. Uma vez que o uso de medicamentos para
tratamento ou prevencdo da doenca também ndo apresentou sua eficacia comprovada, foram
adotadas estratégias de protecdo individual como forma de prevencdo. Além da realizacdo do
tratamento fisioterapéutico para a reducdo do declinio funcional, da piora clinica do paciente e
tratamento das complicacbes geradas pela infeccdo, como fadiga, fraqueza muscular, dor
articular, tosse e dispneia. Deste modo, € necessario a realizagdo de novos estudos, com
levantamentos cientificos mais atualizados e possivelmente com maior direcionamento na
teméatica em COVID-19 na pediatria.

Palavras-chaves: Literatura de revisdo; Pediatria; COVID-19.



ABSTRACT:

This study aimed to carry out a survey and analysis of global scientific publications that address
the issue of COVID-19 in children and adolescents, in addition to identifying the impacts
generated by the pandemic on the health of this population. This is a state-of-the-art literature
review with publications from the period May 17, 2020 to April 7, 2021. The survey was carried
out in 4 stages, starting with a search in ASSOBRAFIR (Brazilian Association of
Cardiorespiratory Physiotherapy and Therapy in Intensive Care, WHO and the Pubmed
database by the Periodical Portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel (CAPES) using the controlled descriptors (DeCS): covid-19, SARS-CoV-2,
pediatric, through Boolean search [covid-19 OR SARS-CoV-2 AND pediatric], including
articles that addressed COVID-19 in pregnant women, newborns and children, regardless of the
topic addressed on the subject. A total of 6,150 articles were found and then filtered by title and
abstract, by a single reviewer, resulting in 36 articles eligible for data collection. The evidence
allows us to point out that COVID-19 is an infection generated by a § coronavirus, SARS-CoV-
2, being transmitted through direct or close contact with infected people and through
contaminated surfaces or aerosols, with insufficient scientific evidence regarding vertical
transmission from mothers to newborns, through milk or through biological materials from
contaminated individuals. Since the use of drugs for the treatment or prevention of the disease
has not been proven to be effective either, individual protection strategies were adopted as a
form of prevention. In addition to performing physical therapy treatment to reduce functional
decline, the patient's clinical deterioration and treatment of complications caused by the
infection, such as fatigue, muscle weakness, joint pain, cough and dyspnea. Thus, it is necessary
to carry out further studies, with more up-to-date scientific surveys and possibly with greater
focus on the topic in COVID-19 in pediatrics.

Keywords: Literature review; Pediatrics; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 uma série de casos de sindrome respiratéria aguda grave foi
descrita em Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 11 de marco de 2020 a Organizacéao
mundial da saide (OMS) declarou uma pandemia global, devido & doenga apresentar rapido
contagio com aumento no nimero de casos e mortalidade em todo o mundo (BAHAR et al.,
2020). Até 0 momento em que este artigo foi escrito, houve 219 milhdes de casos confirmados
de COVID-19, incluindo 4,55 milhdes de mortes globalmente notificadas a OMS. No Brasil
ocorreram 21,4 milhdes de casos confirmados desde janeiro de 2020 com 597 mil 6bitos (OMS,
2021). Um levantamento realizado pela Fiocruz (LEVY, 2021) relatou que houve 1207 mortes
por COVID-19 em brasileiros menores de 18 anos em 2020, sendo 55% dos 6bitos em criancas
de 3 a 18 anos, 45% dos dbitos em menores de 2 anos, com maior frequéncia naqueles entre 28
dias e menores de um ano. Os nimeros se modificam diariamente conforme o avanco da
pandemia, sofrendo alteracdes entre os paises.

Na década de 1960 foram isolados 0s primeiros coronavirus humanos a partir de uma
amostra nasofaringea de individuos com resfriados comuns, entretanto a familia Coronaviridae
ja é conhecida hd muito tempo por causar uma grande variedade de doencas leves e graves em
animais domésticos (SARIOL A.; AND PERIMAN S., 2020). Desta forma, o maior desafio na
atualidade ¢ identificar as mutacdes que podem ocorrer, ja que os CoVs sdo caracterizados por
uma excepcional plasticidade genética e rapida evolucao, podendo alterar seu perfil antigénico,
tropismo tecidual ou gama de hospedeiros (DECARO; LORUSSO, 2020) necessitando, assim,
de avancos tecnoldgicos para sequenciamento genético na tentativa de encontrar alternativas de
tratamento e reduzir o risco de uma futura pandemia como a atual.

Os coronavirus sdo uma familia de virus de RNA de fita simples, com quatro géneros
descritos (a, B, & e v), incluindo SARS-CoV, SARS-CoV-2 e sindrome do Oriente Médio
(MERS) no género 3 coronavirus. O SARS-CoV-2 é transmitido entre humanos por meio de
goticulas disseminadas ao tossir, espirrar ou falar e pelo contato direto com pessoas infectadas
ou superficies contaminadas (ALCINDOR et al., 2021).

O mecanismo de infeccdo pelo SARS-CoV-2 € complexo, mas sabe-se que 0 virus entra
nas celulas humanas e inicia sua replicacdo por meio da ligacdo da proteina “spike” a enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA-2). Seus receptores sdo expressos em varios 6rgdos, como
intestino, coracdo, pulmao e rim (KANBUROGLU et al., 2020). A resposta imune inata

desregulada, uma subsequente tempestade de citocinas e dano endotelial proporcionam as



manifestaces clinicas de casos graves, resultando em lesdo pulmonar aguda, sindrome do
desconforto respiratorio agudo e faléncia de multiplos 6rgéos (JIANG et al., 2020).

O virus pode resistir em pele humana por 9 horas e em vidro, moeda de polimero, ago
inoxidavel, vinil e papel moeda, por até 28 dias, perdendo poténcia ao deixar o hospedeiro
(ALCINDOR et al., 2021). Diversos procedimentos geradores de aerossol séo considerados de
elevado risco para transmissao viral, sendo eles a ressuscitacdo cardiopulmonar, intubagéo,
extubacdo, broncoscopia, inducéo de escarro, terapia de nebulizagéo, ventilagdo ndo invasiva e
o teste de funcdo pulmonar (DE LUCA et al., 2020). Assim, devem ser tomadas medidas de
precaucdes para minimizar a disseminacdo durante o manejo, j& que muitas delas sdo
indispensaveis no tratamento dos pacientes com COVID-19.

Diferente dos adultos, as criancas geralmente sdo assintomaticas ou apresentam
sintomas leves, dificilmente progredindo para sintomas mais graves. Acredita-se que o melhor
progndstico de COVID-19 e as manifestagdes mais brandas das doencas virais em criangas
ocorrem por esse grupo apresentar receptores de ECA-2 funcionalmente imaturos, com menor
expressao no epitélio nasal em criangas menores de 10 anos quando comparadas aos adultos.
Além disso, apresentam baixos niveis de células T e B, decorrentes de um sistema imunologico
imaturo, pequena resposta inflamatoria do tipo Thl e INF tipo 1, resposta elevada no tipo Th2
e Thl7 e numero elevado de células T reguladoras, responsaveis por protegé-las de
manifestacdes graves da COVID-19 (AMATYA et al., 2020; FARIA et al., 2020; BHUIYAN
et al., 2020; ALSOHIME et al., 2020). Em razdo desta imaturidade e da reduzida expressao de
ECA-2 em criancgas, este mecanismo pode ter um papel protetor na patogenia da COVID-19,
evitando a tempestade de citocinas, proporcionando menor gravidade na doenca e mortalidade
na populacdo pediatrica (KANBUROGLU et al., 2020).

Em razdo dos desafios para o monitoramento do quadro clinico, dados limitados a
respeito da carga viral do SARS-CoV-2, dificil testagem de RT-PCR para diagnostico em
criancas e escassas revisdes da literatura do tipo estado da arte, em que séo selecionados 0s
artigos publicados nos ultimos 5 anos, alem da necessidade do conhecimento acerca da
patologia recente. O estudo tem como objetivo realizar um levantamento e analise das
producdes cientificas mundiais que abordam a teméatica do COVID-19 em pediatria, até 07 de
abril de 2021, assim como, identificar os impactos gerados pela pandemia na saude de criancgas

e adolescentes.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo bibliogréafica do tipo estado da arte, identificando o que se tem
produzido na literatura cientifica brasileira e internacional, no periodo entre 07 de maio de 2020
e 07 de abril 2021.

Para o levantamento bibliografico foram incluidas publicacfes datadas de 17 de maio
de 2020 a 07 de abril de 2021, que estivessem relacionados a gestantes, neonatos e criangas
com até 12 anos de idade incompletos, independente da temética abordada inserindo os artigos
que abordassem também os efeitos secundarios nas criangas ocasionados pelo isolamento social
e medidas de contencdo do COVID-19 na educacdo, interacdo social e no acesso de servicos
sociais e de saude. Foram excluidos os artigos que ndo se enquadram na tematica proposta, 0s
relacionados a populacgdo adulta, carta ao editor e aqueles que ndo apresentavam disponiveis o
resumo e o texto completo para leitura.

A pesquisa foi realizada no site da ASSOBRAFIR, OMS e na base de dados Pubmed
pelo Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), utilizando os descritores controlados (DeCS): covid-19, SARS-CoV-2, pediatric, a
busca booleana [covid-19 OR SARS-CoV-2 AND pediatric] e o filtro por data de publicacéo
entre 17 de maio de 2020 e 07 de abril de 2021 para a selecdo dos artigos. Nenhuma restricdo
de idioma foi aplicada.

Com o intuito de facilitar o registro dos artigos e posteriormente sua identificacao, criou-
se uma planilha contendo as seguintes informacdes: titulo do artigo, autores, ano de publicacdo,
base de dados publicada, tipo de estudo, abordagem de pesquisa, tematica e resumo.

A selecdo dos artigos foi dividida em 3 partes, sendo a primeira a triagem por titulo por
um unico revisor, em seguida a triagem de resumo e por Gltimo a triagem por texto completo.
Foram encontrados 6150 artigos ap0s a pesquisa e excluidos 4414 artigos devido duplicidade e
por ndo reportarem nenhum dado referente ao COVID-19 em pediatria, neonatos ou gestantes.

Logo a leitura dos 1736 artigos restantes, foram excluidos 1030 manuscritos por nédo
atenderem aos critérios de incluséo. Dos demais 706 artigos, 680 foram retirados apos a triagem
do texto completo, por ndo se enquadrarem na tematica proposta, resultando em 36 artigos

elegiveis para a coleta de dados (Figura 1).



Figura 1- Fluxograma da selecdo dos artigos

Artigos obtidos pelo site da
ASSOBRAFIR, OMS e busca
boleana na base de dados PUBMED
com os descritores: PEDIATRIC,
COVID-19, SARS-CoV-2.

(n=6150)

Critérios de exclusio:
Artigos que ndo se enquadraram a tematica’
proposta, relacionados a populacdo adulta,
carta ao editor e 0s que néo apresentaram
resumo ou texto completo para leitura.
(n=4414)

Artigos revisados manualmente por
triagem de resumo e excluidos apds
néo atenderem os critérios de incluséo

Fonte: ADOMAITIS, 2021

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Critérios de incluséo:
Publicacdes relacionadas ao COVID-19
em criangas e adolescentes, independente
do assunto abordado, podendo ser
abordado os efeitos secundarios causado
pelo isolamento social, datadas em 17 de
maio de 2020 a 07 de abril de 2021.

Artigos revisados manualmente por

triagem de resumo e inclufdos por

atenderem os critérios de incluséo
(n=706)

Artigos revisados por texto completo

e incluidos (n=36)

Artigos revisados por texto completo
e excluidos (n=680)

Para a analise do material levantado, foram categorizados os artigos selecionados

conforme a tematica central abordada nos textos, sendo elas divididas em 11 tdpicos:

epidemiologia, fisiopatologia, transmissdo, diagnostico, prevencdo, politicas adotas em

instituicdes de satde durante a pandemia do COVID-19, manifestacdes clinicas e laboratoriais,

MIS-C, tratamento medicamentoso, tratamento/reabilitacao fisioterapéutica e efeitos indiretos

na saude das criancas e adolescentes (Quadro 1).

Quadro 1- Producéo cientifica selecionada sobre a tematica do COVID-19 em pediatria no
periodo de mar¢o de 2020 a abril de 2021.

Tematica abordada nos trabalhos

Autores, ano e revista/ site de publicacdo

Epidemiologia

BAHAR, et al (2020) Journal of Pediatrics
ALSOHIME, et al (2020) Journal of Infection and
Public Health

LEVY (2021) Portal Fiocruz

(Continua)
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(Continuacéo)
Quadro 2- Produgdo cientifica selecionada sobre a teméatica do COVID-19 em pediatria no
periodo de marc¢o de 2020 a abril de 2021.

Tematica abordada nos trabalhos Autores, ano e revista/ site de publicacdo
HAKIM, et al (2021) Frontiers in Microbiology
AMATYA et al (2020) Journal of Perinatology
BHUIYAN, et al (2021) Vaccine

KIM, et al (2021) Journal of Child Neurology
LANZA, et al (2020) ASSOBRAFIR

SARIOL and PERIMAN (2020) Ann Oncol
DECARO and LORUSSO (2020) Veterinary
Microbiology

KANBUROGLU, et al (2020) Pediatric Infectious
Disease Journal
MOSCHOVIS, et al (2021) Pediatric Pulmonology

OPAS, OMS (2020) Organizacédo Pan-Americana da
Saude

TRIGGLE, et al (2021) Frontiers in Immunology

AL SUWAIDI, et al (2021) Clinical Microbiology and
Infection

. BENZIGAR, et al (2021) Analytical and Bioanalytical
Diagnostico Chemistry

OPAN (2021) Organizacdo Pan- Americana da Salde

Fisiopatologia

Fisiopatologia

Transmissao

SHARMA, FAROUK, LAL (2021) Viruses

AMATYA et al (2020) Journal of Perinatology

ARONU et al (2020) PL0oS ONE

WHO (2020) Flo.Health

WHO (2020) World Health Organization

AHMAD, et al (2021) American Journal of Perinatology

Politicas adotadas em institui¢des de satide | AMATYA et al (2020) Journal of Perinatology
durante a pandemia do COVID-19 AUERBACH, et al (2021) Pediatric Emergency Care

CACAU, et al (2021) ASSOBRAFIR

BAI, et al (2021) Pediatric Investigation

CUI et al (2020) Journal of Medical Virology

DONG et al (2020) Pediatrics

GALINDO, CHOW, RONGKAVILIT (2021) Pediatric
Clinics of North America

KIM, et al (2021) Journal of Child Neurology
ALCINDOR, et al (2021) The Journal for Nurse

Sindrome Inflamatdria Multissistémica em | Practitioners
criancas (M1S-C) JIANG, et al (2020) The Lancet Infectious Diseases

MEIRELLES, et al (2020) Fiocruz

ALCINDOR, et al (2021) The Journal for Nurse
Tratamento medicamentosos Practitioners

BHUIYAN, et al (2021) Vaccine

Prevencéo

Manifestac@es clinicas e laboratoriais

(Continua)
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(Continuacéo)
Quadro 3- Produgdo cientifica selecionada sobre a teméatica do COVID-19 em pediatria no
periodo de marc¢o de 2020 a abril de 2021.

Tematica abordada nos trabalhos Autores, ano e revista/ site de publicacdo
ECE, et al (2021) Pediatric Cardiology
Tratamento medicamentosos GALINDO CHOW, RONGKAVILIT (2021) Pediatric

Clinics of North America

CACAU, et al (2021) ASSOBRAFIR

LANZA, et al (2020) ASSOBRAFIR

Tratamento/ reabilitacdo fisioterapéutica MAGALHAES, LANZA, FIGUEIREDO (2020) Minerva

pediatrica

ALCINDOR, et al (2021) The Journal for Nurse

Practitioners

Efeitos indiretos na satide das criancas e ARAUJO, et al (2020) Pediatric Critical Care Medicine
adolescentes MAGALHAES, LANZA, FIGUEIREDO (2020) Minerva

pediatrica

MEIRELLES, et al (2020) Fiocruz

Fonte: ADOMAITIS, 2021

No ano de 2020 tornou-se evidente 0 avango nas publicacdes, em 2021 houve um pico
nas producbes cientificas tornando o periodo com maior desenvolvimento em relacdo ao
conhecimento da infeccdo, transmissdo, vacinacdo, embora ainda limitado, o tratamento das

manifestagdes clinicas.

Entre o periodo datado para pesquisa das publicacdes e sua inclusdo neste trabalho,
observamos um maior nimero de artigos inseridos publicados em abril de 2021 (n=7) e outubro
de 2020 (n=6), em menor quantidade no més de junho de 2020 (n=0) marco, abril de 2020 (n=1)
e marco de 2021 (n=1). A divisdo dos artigos incluidos neste estudo, de acordo com seu més de

publicacdo, esta exemplificada no Grafico 1.
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Gréfico 1- Numero de artigos incluidos por més/ano de publicacéo
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Fonte: ADOMAITIS, 2021

Com a ampliacéo dos estudos no decorrer do periodo da pandemia, diversos centros
de pesquisa se empenharam em compreender o COVID-19 e suas repercussdes. Os artigos
incluidos neste estudo foram divididos com base no pais do centro de pesquisa e/ou autor
principal, conforme demonstrado no Gréafico 2, o maior nimero de artigos incluidos séo
procedentes do Brasil e dos EUA (n=9), podendo ser explicado por estes paises reportarem 0s
maiores nimeros de casos confirmados em comparacdo com os dados mundiais, estando em
primeiro colocado os Estados Unidos da América (44.940.696), a india em segundo
(34.143.236) e o0 Brasil em terceiro (21.680.488) (WHO,2021c).

Gréfico 2- Numero de artigos incluidos por pais de publicacdo

Paises de autoria dos artigos
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Fonte: ADOMAITIS, 2021
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3.1. Fisiopatologia

A familia Coronaviridae é formada por virus de RNA de fita simples de sentido
positivo, 0 RNA gendmico é traduzido em uma grande poliproteina, sdo compostos por
proteinas estruturais como a “spike” (S), envelope (E), membrana (M), nucleocapsideo e
proteinas acessorias (SARIOL; AND PERIMAN, 2020). Os coronavirus podem causar uma
ampla variedade de condices, desde o resfriado comum a doencgas graves, como a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) e a sindrome respiratéria aguda grave (SARS-
CoV). Os virus associados a manifestacdo do SARS possuem proteina de pico com dominio de
ligacdo ao receptor variavel, que se liga aos receptores ECA-2, disponivel em diversos 6rgaos
como pulma@es, intestino, coragéo e rins (HAKIM et al., 2021).

A entrada do virus na célula do hospedeiro e sua fixacdo é mediada pela proteina spike/
proteina S. Devido a interacdo entre a subunidade S1 e o receptor ECA-2, a subunidade S2
funde o hospedeiro nas membranas virais, enquanto facilita a entrada do genoma viral nas
células. Este processo requer a iniciacdo da proteina S por protease da célula hospedeira, o que
resulta a clivagem da proteina S no limite S1-S2. A proteina S também faz ligacdo com um
receptor secundario, chamado neuropilina-1 (NRP1), que é altamente expressa em células
endoteliais pulmonares e olfatérias, se ligando ao substrato clivado e facilitando a entrada e
infecciosidade de SARS-CoV-2 por meio da co-expressao com a ECA-2 e a protease
transmembrana serina 2 (TMPRSS2) (HAKIM et al., 2021).

O periodo de incubacdo do virus varia de 5 a 10 dias, com dura¢do dos sintomas acima
de 10 dias, sendo maior que 20 dias em criangas com doengas cronicas associadas (LANZA et
al., 2020).

Diversos estudos relataram que a expressdo de ECA-2 no epitélio nasal depende da
idade, apresentando menor expressdo em criangas mais novas devido a menor quantidade de
receptores ECA-2. Devido a via intranasal ser o mecanismo de entrada predileto de muitos virus
no sistema nervoso central, acredita-se que as criangas sd0 menos suscetiveis a infeccao
neuroldgica direta pelo virus do SARS-CoV-2 (KIM et al., 2021).

3.2.  Transmissao

A transmisséo do virus SARS-CoV-2 em humanos ocorre principalmente por meio do

contato direto ou proximo com pessoas infectadas, e indireto por meio de superficies
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contaminadas e goticulas suspensas no ar (aerossois). A goticula respiratoria infectada, ao ser
disseminada por meio de tosse, espirro, fala, canto ou alguns procedimentos, pode entrar em
contato com os olhos, boca e nariz de um individuo e resultar em infeccdo. Também pode
ocorrer em ambientes internos com pouca ventilacdo, onde o virus permanece suspenso por
horas até fixar em uma superficie podendo sobreviver até 6 dias ou por pessoas assintomaticas
com COVID-19, quando ndo respeitam as recomendacdes para uso de mascaras, higiene das
méos e distanciamento social (TRIGGLE et al., 2021).

Os fatores que influenciam na transmissdo do SARS-CoV-2 por gotas respiratorias e
aerossois incluem o tamanho da gota, carga viral, quantidade e duragdo de exposi¢cdo no
ambiente. As grandes gotas caem devido a acdo da gravidade contaminando as superficies
(fémite), podendo ser encontradas em superficie de brinquedos, ja as pequenas gotas ficam
suspensas no ar formando os aerossois. A infeccao entre as criancas ocorre principalmente pelo
contato proximo com membros da familia com COVID-19, mesmo quando ndo apresentam
sintomas, esté justificativa é elucidada pela dificuldade da compreensao entre os menores sobre
o distanciamento social e a ndo realizacao da préatica de demonstracdes de afetos como beijo e
abracos durante o periodo da pandemia (MOSCHOVIS et al., 2021).

Desde o inicio do ano de 2020, diversos pesquisadores discutem a respeito das
possibilidades de transmissdao do virus por outros materiais bioldgicos, além da saliva, sendo
detectado 0o RNA do SARS-CoV-2 em urina, fezes, soro ou plasma de individuos contaminados,
todavia, ndo ha evidéncias suficientes para comprovar essa transmissao. Além disto, ndo ha
comprovacao a respeito da transmissdo vertical de mdes com COVID-19 para recém-nascidos
ou através do leite materno, sendo encorajadas a iniciar ou dar continuidade a amamentacao
mesmo com a suspeita ou confirmagéo de COVID-19 (OPAS; OMS, 2020).

3.3. Diagnéstico

Em raz&o do alto contagio viral do COVID-19 e da rapida transmissdo, € necessario o
desenvolvimento de métodos diagndsticos rapidos e eficazes, para identificar as pessoas
contaminadas e controlar a disseminacdo do virus. Os métodos diagndsticos disponiveis
incluem deteccdo de &cido nucleico, anticorpos, antigenos e sequenciamento de genes, sendo
recomendado a analise combinada de mais de um método devido & complexidade do SARS-
CoV-2 (BENZIGAR et al., 2021).
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Até 0 momento as amostras com maior sensibilidade para deteccdo da infec¢cdo pelo
COVID-19 séo: lavagem broncoalveolar ou aspirado endotraqueal, as amostras de cotonete
nasal, garganta ou lavagem nasal.

Em criancas o grande desafio é o diagndstico diferencial durante o periodo do inverno
e primavera, onde a populacdo infantil esta mais propensa a apresentar problemas respiratorios
causados por outros agentes, como o0 virus sincicial respiratorio, Mycoplasma pneumoniae e
influenza, podendo confundir com os sintomas leves de COVID-19 (AYKAC et al., 2021).

3.3.1.Triagem de &cido nucleico viral

A triagem de &cido nucleico é aplicada para detectar a sequéncia nuclear especifica e
serve para identificar o organismo, género ou espécie com sequéncias genéticas ja conhecidas.
E uma técnica de diagndstico molecular genético e devido a alta especificidade e sensibilidade
diagndstica, tornou-se uma das técnicas para deteccdo do coronavirus. O RT-PCR é conhecido
como “padrdo-ouro” para diagnostico do COVID-19, é realizado a partir da transcri¢éo reversa
do RNA viral em cDNA e entdo amplificado usando indicadores especificos (BENZIGAR et
al., 2021).

O teste pode ser realizado através da coleta de amostra do paciente por meio do swab
nasal, nasofaringeo ou por amostra de sangue. A coleta de swab nasofaringeo em criangas €
uma técnica de dificil execucao, pelo seu processo invasivo. Visto isso, Al Suwaidi et al (2021)
realizaram um estudo de diagndstico observacional prospectivo para demonstrar a acuracia
diagnéstica do RT-PCR da saliva quando comparada ao RT-PCR do swab nasofaringeo,
confirmando assim, em seu estudo, a utilidade da saliva para diagnéstico ndo invasivo em
criancas com idade escolar.

Embora o teste permita analisar a patogénese deste virus, ndo é comprovada a eficacia
na determinagdo e cessacdo da invasdo viral. A variabilidade bioldgica do virus também pode
resultar em diagnosticos clinicos negativos (BENZIGAR et al., 2021).

3.3.2. Sequenciamento de genes de alto rendimento

Esta tecnologia foi aplicada para auxiliar na identificagdo rapida de virus em grande
escala, na deteccdo de novos agentes virais incomuns em associa¢do com doencas infecciosas
humanas, cancer e doencga hereditaria, ¢ responsdvel por fornecer elementos vitais em

sequéncias completas patogénicas, sendo utilizado, durante a pandemia, para 0 monitoramento
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da evolucdo da doenga, investigacdo da epidemiologia e para orientar a saude publica
(BENZIGAR et al., 2021; OPAN, 2021).

3.2.4 Sorologia baseada em anticorpos

Os anticorpos sao proteinas do sistema imunoldgico que atuam na defesa do organismo
para eliminagcdo do antigeno apds a exposi¢do do paciente ao COVID-19, estes anticorpos
permanecem no sangue, mesmo apos a interrupgéo da infeccao, sendo esta, uma das principais
diferencas para 0 método de PCR. A detec¢do por anticorpos tem como vantagem a o controle

e identificacdo de pessoas infectadas e recuperadas apos a doenca. (BENZIGAR et al., 2021).

3.25 Teste de imagem

O teste de imagem por tomografia computadorizada do térax (TC) tem sido adotado
como ferramenta complementar em hospitais. Quando os pacientes que apresentam imagens do
torax mostrando opacidade em vidro fosco bilateral e consolidacdo pulmonar devem ser
testados imediatamente contra 0 COVID-19. Foi relatado que imagens de TC de térax fornecem
98% de sensibilidade na triagem de infeccdo por SARS-CoV-2, somado a outros méetodos um
potencial método de diagnostico (SHARMA; AHMAD FAROUK; LAL, 2021).

3.3 Prevencéao

N&o ha comprovacdo cientifica sobre o uso de medicamentos para tratamento precoce
ou para prevencdo. O que se sabe atualmente, é que a principal forma de prevencdo para
COVID-19 é adotar estratégias de protecdo individual como o uso de mascaras, realizar o
distanciamento social, evitar locais lotados, manter os comodos da residéncia com boa
ventilagdo e realizar a higienizacdo de maos e objetos com &gua e sabdo quando possivel ou
alcool. E importante realizar o uso de méscaras de maneira adequada, cobrindo todo o nariz,
boca e queixo e respeitando as recomendacdes por idade no uso por criangas (WHO, 2020b).

Para prevencéo do risco de transmisséo horizontal entre mées com COVID-19 positivo
e recém nascidos deve se adotar medidas de higiene rigorosa como evitar beijar o bebé, colocar
0 berco a uma distancia segura de pelo menos 2 metros, quando em alojamento compartilhado,

uso de maéscara cirurgica durante a amamentacdo, ordenha do leite e o contato direto com a
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crianga, manter as maos sempre higienizadas tanto para 0 manejo com o recém-nascido como

para o uso dos equipamentos utilizados na retirada de leite (AMATYA et al., 2020).

3.3.1 Uso de mascaras faciais em criangas

A OMS em concordancia com a UNICEF aconselha que criancgas até cinco anos de idade
e aquelas com deficiéncias cognitivas ou doenca respiratdria grave ndo devem usar méascaras
ou serem obrigadas a fazer o uso da mesma. Esta orientagcdo é motivada em razao da necessidade
de autonomia durante a utilizacéo e aquisicao de marcos de desenvolvimento durante a infancia,
incluindo a coordenacdo motora fina, comunicacéo e destreza manual (WHO, 2020a). Deste
modo, outras alternativas para reduzir o risco de transmissdo de SARS-CoV-2 sd0 necessarias,
incluindo o distanciamento fisico, quando possivel, de pelo menos 1 metro, a higienizacao
frequente de méos e com o retorno das atividades presenciais escolares, deve-se limitar o
namero de criangas por sala de aula.

Previamente a utilizacdo de mascaras de tecidos em criangas entre 6 e 11 anos, como
forma de controle da disseminacdo viral do COVID-19, deve-se ponderar o risco- beneficio
desta pratica, levando em consideracdo a intensidade da transmissdo local, as questdes
socioculturais, o desconforto gerado pelo uso, possibilidade de supervisdo por um adulto, além
das repercussdes no desenvolvimento e na aprendizagem. Ja as criancas de 12 anos ou mais
devem aderir as diretrizes da OMS para uso de méascara em adultos (WHO, 2020a).

Em um estudo realizado em duas instituicdes de satde na Nigéria, foi identificado que
entre 0s 43,5% das crian¢as que utilizavam mascaras faciais, 38,2% relataram a percep¢do da
dificuldade em respirar e 29,3% a prontiddo para retird-la como principais fatores para a ndo
utilizacdo das mascaras pelas criancas, neste estudo, também se observou que criangas de 8 dias
a menores de 2 anos realizaram o uso incorreto de mascaras faciais, sendo assim, foi verificada
a necessidade de intensificar a educacdo e promoc¢do da salde a respeito desta tematica
(ARONU et al., 2020).

3.3.2 Politicas adotadas em instituicdes de satde durante a pandemia do COVID-19

Medidas para controle da pandemia foram adotadas pelas unidades de saude, a fim de
evitar a disseminacéo do virus e possibilitar a capacitacdo da equipe diante da crise ocasionada
pelo COVID-19.
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Houve a mudanga na conformacéo das equipes com o intuito de suprir as demandas em
setores de ateng&o ao paciente adulto, treinamento de profissionais para garantir a agilidade nos
servigos, o uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPIs), evitando a
contaminacdo durante a paramentacdo e desparamentacdo, qualificacdo para o manejo de
pacientes criticos e posicionamento em prono, estratégias para melhorar o fluxo interno e
otimizar a rotina de diagndstico e tratamento dos pacientes. Houve também a necessidade de
alteracdes de protocolos e diretrizes dentro das institui¢des, como forma de enfrentamento da
escassez de equipamentos e insumos, provocado pela alta procura e uso indiscriminado pela
populacdo em geral, modificacdo da gestdo de vias aéreas e procedimentos geradores de
aerossois, reducao de membros da equipe na sala de reanimacéo e manejo de parada cardiaca
em pacientes contaminados pelo virus (AUERBACH et al., 2021).

Como forma de detectar os casos assintomaticos de SARS-CoV-2 entre as gestantes nas
unidades hospitalares, algumas instituicbes no mundo todo implementaram a triagem universal
de mulheres gravidas previamente a internacdo das mesmas, possibilitando a redugdo do uso
desnecessario de equipamentos de protecdo individual para os profissionais da saude e
antecipando os cuidados necessarios durante o parto de mdes com COVID-19 (AHMAD et al.,
2021).

No inicio da pandemia a American Academy of Pediatrics (AAP) recomendou 0
isolamento entre recém-nascidos e maes positivas para COVID-19 e orientou evitar a
amamentacdo direta, ja que ndo possuiam evidéncias suficientes para descartar a transmissao
através do leite materno. Atualmente, ap0os o indicativo de improvavel transmissao pelo leite
com possibilidade de transmissdo de anticorpos, a baixa gravidade apds infeccdo horizontal e
o0s beneficios evidentes da amamentacdo e da ndo separacdo mae-filho, é recomendado, desde
gue o estado de salde de ambos permita, o alojamento compartilhado e o aleitamento materno
(AHMAD et al., 2021; CACAU et al., 2020). Além da AAP, outras associacOes internacionais
indicam o uso do leite materno por mdes com COVID-19 suspeito ou confirmado, respeitando
os critérios de higienizacdo durante a ordenha e das mamas e méos na oferta direta para 0s
recém-nascidos (AMATYA et al., 2020).

3.4 ManifestacGes clinicas e laboratoriais

A gravidade do COVID-19 na populagdo em geral aparenta estar associada ao avanco
da idade. Ja em pacientes pediatricos a severidade demonstra ser inversamente relacionada a

idade, sendo os bebé&s mais suscetiveis a manifestagdes mais graves e severas (GALINDO;
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CHOW,; RONGKAVILIT, 2021). Em um estudo realizado por Dong et al (2020) demonstrou-
se que 10,6% dos bebés menores de 1 ano e 7,3% no grupo de 1 a 5 anos apresentaram a forma
grave da doenca, em 4,2% em pacientes de 6 a 10 anos, 4,1% de 11 a 15 anos e 3,0% em maiores
de 16 anos. J& em um estudo realizado com 208 criancas hospitalizadas foi identificado que
33% delas foram internadas na unidade de terapia intensiva (UTI), 6% necessitaram de
ventilagdo mecénica invasiva e 1 crianca foi a ébito. As comorbidades mais frequentes
observadas foram: obesidade em 38% dos casos, doenca pulmonar cronica (18%) e
prematuridade com 15% dos casos (GALINDO; CHOW; RONGKAVILIT, 2021).

Na populacdo pediatrica, notou-se uma variedade de manifestagdes clinicas
relacionadas ao COVID-19, observando casos de infec¢do assintomaticas, em que as criangas
ndo apresentam sintomas clinicos e alteracGes radiologicas, ou casos resultando em deficiéncia
nas estruturas musculoesqueléticas e respiratorias, repercutindo em comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor, apresentando sinais de desconforto respiratorio, tosse,
febre, nduseas, vomitos, dor de garganta, taquicardia, rinorreia, congestdo nasal, taquipneia/
falta de ar, mialgias ou fadiga, hipoxemia e dor no peito (CUI et al., 2020).

No estudo multicéntrico de BAI et al (2021) foi observado que dos 211 pacientes
nenhum desenvolveu sindrome inflamatéria multissistémica (MIS-C), 21 apresentaram
alteracdes na ausculta pulmonar, sendo 10 criancas com estertores finos, 10 com estertores
grossos e um com sibilo. Em 127 pacientes houve variagdo nos achados radioldgicos
semelhantes a pneumonia como: opacidade em vidro fosco e sombras irregulares. Nao foi
observado derrame pleural entre os achados radioldgicos e em 49,9% ficou evidente o
envolvimento pulmonar bilateral, 30% demonstraram envolvimento unilateral direito e 20,4%
com envolvimento unilateral esquerdo.

Até o momento poucas complicacdes neuroldgicas em criangas foram demonstradas
guando comparadas a populacdo adulta, apesar de estudos demonstrarem a capacidade
neuroinvasiva em humanos e modelos animais dos coronavirus, as dores de cabeca, perda do
paladar ou olfato, em casos mais graves a encefalite, convulsdes e infarto cerebrovascular foram
as principais manifestacdes relatadas (KIM et al., 2021). Em menor frequéncia foi observado
achados cutaneos incluindo erupgdes vesiculares, maculopapular e urticariforme, papulas roxas
e vermelhas dolorosas nos dedos das maos e nos pés foram encontrados com menor frequéncia,
sendo denominado “dedos de COVID” (ALSOHIME et al., 2020).

No mesmo estudo de BAI et al (2021), foram testados 199 pacientes para contagem de
células sanguineas observando 171 com contagem normal de leuc6citos, 26 com leucocitose e

2 pacientes apresentaram leucopenia, em 17,6% apresentaram diminuicdo na contagem de
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linfocitos, em 20,2% (32/159) evidenciou aumento na concentracdo de proteina C reativa e
14,5% (17/117) apresentaram concentragdo aumentada de procalcitonina. Na avaliacéo
cardiaca observou que 12,9% dos pacientes haviam aumento na concentracdo de creatinina
quinase (<25 U/L) e 2 pacientes com elevacdo da troponina, ja na avaliacao da funcdo hepatica,
6,2% apresentaram alta concentracdo de alanina aminotransferase (<40U/L). Os niveis de 1gG,
IgA e IgM estavam dentro do grau de normalidade na maioria dos pacientes, assim como o
namero de células T CD4 *, células T CD8 *, células B e células NK e a funcdo renal preservada

em todos que ndo apresentaram doenca critica.

3.5  Sindrome inflamatoria multissistémica em criancas (MIS-C)

A sindrome inflamatéria multissistémica em criancas (MIS-C) é uma condicédo
semelhante a doenca de Kawasaki (KD) e sindrome do choque tdxico (TSS) que afeta diferentes
partes do corpo, incluindo coragdo, rim, cérebro, pulmdo, pele, olhos ou d&rgdos
gastrointestinais, ela se desenvolve de 2 a 4 semanas apés a infeccdo do SARS-CoV-2. Sua
etiologia ainda ndo é bem esclarecida, mas sabe-se que € causada pela ativacdo descontrolada
de células T citotoxicas e consequente liberacdo de mediadores pro-inflamatérios (IL 1, 6, 18,
fator de necrose tumoral e interferon-y) (MEIRELLES et al., 2020).

A ocorréncia de MIS-C é rara, ocorrendo em 1% das criangas que contrairam COVID-
19, com predominancia de criangas negras e hispanicas em comparacdo com as asiaticas. As
principais manifestacGes clinicas sdo: febre alta e persistente, dor abdominal, diarreia, vémito,
conjuntivite ndo exsudativa bilateral, eritema labial/ mucosa oral, erup¢do cutdnea maculares,
papulares (dolorosas, roxas ou vermelhas), vesiculares e urticariformes, denominada “dedos
dos pés COVID” em pacientes que apresentam noédulos roxos-avermelhados nas extremidades.
Estes pacientes progridem para elevada gravidade clinica e com alto marcadores inflamatorios,
sendo eles o PCR, proé-calcitonina, ferritina, Dimero D, BNP, troponina, CK e CK-MB
(MEIRELLES et al., 2020).

Para diagnodstico da MIS-C deve-se ter a confirmagédo da infecgdo pelo COVID-19,
através do RT-PCR ou diagndstico sorologico, a identificagdo dos critérios desenvolvidos pela
OMS (Quadro 2) e o diagnostico diferencial incluindo infec¢do por outros virus, infeccéo
urindria, intra-abdominal, pneumonia viral e bacteriana. O ecocardiograma deve ser realizado
dentro de 24 horas em criangas com depressdo miocardica para descartar aneurisma coronario,

regurgitacdo mitral ou derrame pericardico (ALCINDOR et al., 2021).
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Quadro 2- Critérios diagnostico para Sindrome inflamatdria multissémica em criangas da
OMS

Defini¢oes de caso da OMS

Todos os 6 critérios devem ser atendidos:

1. Idade de 0 a 19 anos;
2. Febre com aumento > 3°C da temperatura basal por > 3 dias;
3. Sinais clinicos de envolvimento multissistémico (pelo menos 2

dos seguintes):

° Erupcdo cutanea, conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinal de
inflamagdo mucocuténea (oral, m&os ou pés);

° Hipotensdo ou choque;

° Disfuncéo cardiaca, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarias (incluindo achados ecocardiograficos ou troponina/ proBNP elevado);

° Evidéncia de coagulopatia (PT ou PTT prolongado; dimero D
elevado);

° Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vomito ou dor
abdominal);
Associado a:

4, Marcadores elevados de inflamagdo como VHS, proteina C

reativa ou procalcitonina);

5. Nenhuma outra causa microbiana ébvia de inflamacéo,
incluindo sepse bacteriana e sindromes do choque toxico estafilococica/
estreptococica;

6. Evidéncias de infeccdo por SARS-CoV-2:

° RT-PCR positivo para SARS- CoV-2, sorologia positiva,
antigeno, teste de antigeno positivo ou provavel contato com pacientes com COVID-
19 no ultimo més.

Fonte: MEIRELLES et al, 2020 p.14

3.6 Tratamentos

O tratamento geral de criangas com infecgdo por SARS-CoV-2 é baseado na terapia de
suporte, mas alguns casos podem necessitar de intervencdes progressivas e complexas, variando
desde oxigenoterapia por canula nasal até intubacdo orotraqueal. Em criangas com sintomas
leves e sinais estaveis é orientado o tratamento ambulatorial e em criangas que apresentam
sinais vitais instaveis, choque, dificuldade e desconforto respiratorio, disfuncédo cardiovascular,
MIS-C e outras disfungdes organicas como alteragdo no estado mental, convulses,

desidratacéo e leséo renal, necessitam de hospitalizagcdo (ALCINDOR et al., 2021).
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3.6.1 Tratamento medicamentoso

Em uma revisdo sisteméatica com meta-andlise realizada por Bhuiyan et al (2021) foi
observado que criangas com menos de 5 anos foram tratados com antivirais e em 71% dos casos
analisados com antibidticos, mesmo com o diagnostico confirmado para COVID-19. Esse
achado é preocupante, ja que o uso indiscriminado de antibidticos contribui para o surgimento
e disseminacdo de bactérias resistentes, podendo ser explicado em decorréncia do
desconhecimento da fisiopatologia do virus e seus tratamentos, somado a disseminagdo de
noticias falsas durante a pandemia.

Para tratamento farmacoldgico, em criangas com a necessidade de ventilacdo mecanica,
foi adotado o dexametasona, um corticosteroide de intenso poder anti-inflamatorio e
imunossupressor, sendo ele uma versao sintética dos horménios produzidos pelas glandulas
suprarrenais. Este medicamento ndo é recomendado para aqueles que necessitam de suporte de
oxigénio minimo e em casos de ndo disponibilidade as diretrizes do National Institutes of Health
recomendam alternativas como o prednisona, metilprednisolona ou hidrocortisona, embora
estes corticosteroides nao apresentem avaliagfes suficientes sobre o tratamento em criancgas
com COVID-19. O remdesivir, um antiviral inibidor da RNA polimerase dependente do RNA
viral, foi desenvolvido para tratar hepatite C, virus sincicial respiratério e posteriormente o virus
Ebola e por ter demonstrado atividade in vitro contra 0 SARS-CoV-1 e 0 MERS esta sendo
utilizado para tratamento em adultos, porém sem efeito conhecido na populacdo pediatrica
(GALINDO; CHOW; RONGKAVILIT, 2021).

Algumas outras drogas utilizadas como forma de tratamento da doenca em criangas,
principalmente no inicio do ano de 2020, como hidroxicloroquina e azitromicina, podem
prolongar o intervalo QT, aumentando o risco de arritmias cardiacas em pacientes que fazem o
seu uso, ndo sendo recomendados para o tratamento de COVID-19 (ECE et al., 2021).

Embora existam estudos a respeito da terapia com anticorpos monoclonais em pacientes
com COVID-19, atualmente ndo ha evidéncias da eficacia do seu tratamento em criangas e
adolescentes, sendo observados danos potenciais associados a infusdo de anticorpos
monoclonais ou anafilaxia, ndo recomendando o seu uso para o tratamento e apresentando
indicios de progressdo dos casos para a manifestacdo grave ou hospitalizacdo. Na utilizacéo de
plasma convalescentes, ndo houve relatos de melhora em crianga com COVID-19 ou dados
significantes para assegurar a eficacia ou possibilidade de eventos adversos (GALINDO;
CHOW,; RONGKAVILIT, 2021).
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3.6.2 Tratamento fisioterapéutico

Para o tratamento fisioterapéutico em criangas assintomaticas sdo indicadas estratégias
educativas para cuidado durante o isolamento domiciliar, por meio de educacdo em saude e
servicgos oferecidos por redes de telecomunicacao e internet. Outras estratégias adotadas para
reduzir o impacto gerado pelo isolamento social € o incentivo de praticas em familia com jogos
e atividades para manutencdo de desenvolvimento neuropsicomotor tipico. Em pacientes com
infeccdo aguda de trato respiratorio superior € utilizado técnicas de desobstrucéo das vias aéreas
superiores, como a desobstrucdo rinofaringea retrograda (DRR), mobiliza¢do, manutencao das
atividades de vida diéria e eliminacdo de posturas sedentarias (MAGALHAES; LANZA;
FIGUEIREDO, 2020).

Em criancas com pneumonia leve sdo utilizados exercicios para expansdo toracica,
higiene das vias aéreas, ciclo ativo da respiracdo ou drenagem autogena, além da mobilizacéo
e continuidade das atividades funcionais, ja aquelas que apresentam pneumonia grave com
aumento da frequéncia respiratoria, dessaturacdo de oxigénio (<94%), sintomas em vias aéreas
inferiores com presenca de consolidacédo exsudativa e inefetividade em limpeza das vias aéreas
de forma independente, podem necessitar de oxigenoterapia, por cateter nasal (até 5L/ min) ou
mascara ndo reinalante a 10L/ min, ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI), canula nasal de
alto fluxo e ventilagdo mecanica invasiva (VMI), adotando as medidas de precaucdes
necessarias para ndo disseminacdo por aerossolizacido (MAGALHAES; LANZA;
FIGUEIREDO, 2020).

As técnicas de fisioterapia respiratdria convencionais e aquelas que possam causar tosse
como: percussdo, vibracdo, compressdo toracica manual, tosse assistida, terapia de oscilacao
oral de alta frequéncia, devem ser utilizadas somente quando houver indicacfes completas e
com uso de equipamentos de protecdo individual em pacientes e na equipe (MAGALHAES;
LANZA; FIGUEIREDO, 2020).

Embora evidéncias relatam que criancas apresentam manifestagdes mais brandas e que
um numero menor de casos necessitara de internacdo na unidade de terapia intensiva, ha aquelas
que precisardo de suporte ventilatério por VMI, necessitando de um olhar ampliado e integral
do profissional levando em considerac&o as particularidades fisiologicas e anatbmicas da idade
e a fisiopatologia da infeccdo viral durante o manejo ventilatério (MAGALHAES; LANZA;
FIGUEIREDO, 2020).

A posicgdo prona é uma técnica bastante difundida, visando a diminuigdo das areas de

atelectasias no pulmao dependente, reduzindo o risco de barotrauma relacionados a aplicacéo
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de manobras de recrutamento manual ou aumento do volume corrente, sendo indicada de 3 a 4
vezes durante 1 a 2 horas quando os pacientes estdo em respiracdo espontanea e durante 12
horas naqueles com faléncia respiratéria em VMI. J& as manobras de recrutamento pulmonar
sdo alternativas terapéuticas que devem ser analisadas em conjunto com a equipe
multiprofissional levando em considerac&o o risco-beneficio para o paciente (MAGALHAES;
LANZA; FIGUEIREDO, 2020).

Atualmente, existem centros e programas de reabilitacdo voltados para pacientes pds
covid visando atender a populacdo adulta e pediatrica com sequelas causadas pelo virus do
SARS-CoV-2, como o CER/APAE na cidade de Campo Grande MS, o Centro de reabilitacdo
do nobre adulto e infantil no Pernambuco e o Centro de Reabilitagdo Einstein.

3.6.2.1 Reabilitacdo fisioterapéutica pos-COVID-19

A sindrome p6s COVID-19 é definida como a presenca de sintomas persistentes ou
complicacdes referentes a infeccdo pelo SARS-CoV-2 a longo prazo (maior que 4 semanas),
podendo ser dividida em subaguda e cronica, sendo a subaguda a fase em que os sintomas e
disfungdes permanecem de 4 a 12 semanas e a cronica quando 0s sintomas persistem por mais
que 12 semanas sem possibilidade de outro diagndstico. Entre as disfuncbes e sintomas
destacamos: fadiga, fraqueza muscular, dor articular, tosse, dispneia, dor toracica, disosmia,
disgeusia, transtorno de estresse poOs-traumatico, ansiedade e depressdo, dificuldade em
concentracdo, distarbio do sono e diminuicdo da qualidade de vida, aumento da dependéncia,
necessitando assim de cuidadores e auxilio para desempenhar as atividades de vida diaria
(CACAU, et al., 2021).

Para tracar os objetivos fisioterapéuticos na reabilitagdo p6s-COVID-19 em criangas
utiliza-se inimeros testes funcionais como: teste shuttle modificado, teste de caminhada de 6
min (TC6), glittre, teste do degrau, sentar e levantar, a avaliacdo da capacidade e forca
pulmonar, frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo sanguinea
periférica (SpO2) ausculta pulmonar, sinal de desconforto respiratorio (BSA), sensacdo de
dispneia, utilizando escalas de Borg modificado e escala de ursinhos, além da avaliacdo da
capacidade respiratoria, avaliacdo postural e teste de for¢ca muscular (LANZA, et al., 2020).

Esta reabilitacdo inicia em ambiente hospitalar. Naqueles que necessitaram de
internacdo, sua importancia é inquestionavel ja que uso de ventilagdo mecanica aumenta o risco
de fragueza muscular adquirida na UTI (FMA-UTI), aumentando a morbidade e mortalidade

entre os pacientes pediatricos. A utilizagdo de mobilizacdo precoce, como forma de evitar a
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FMA-UTI, é utilizada através de movimentos passivos que progridem para ativos e ativos-
assistidos, os exercicios aerébicos, como sentar e levantar, subir e descer degrau, marcha
estacionaria, caminhar dentro da unidade, realizar exercicios para membro superior com bastéo,
bola ou cicloergbmetro, é feito com duracdo ajustada a tolerancia da crianca e levando em
consideracdo o nivel 3 de escala de Borg modificada ou a escala de percepcdo de esforco
(OMNI) (LANZA et al., 2020).

Apls a alta hospitalar a telereabilitacdo € um recurso que pode ser explorado,
consistindo no uso de tecnologia de comunicacdo e informacdo para promover saude e
proporcionar programas de reabilitacdo a distancia com monitoramento em tempo real
(LANZA et al., 2020).

3.7  Efeitos indiretos da COVID-19 na saude da crianca

Até 0 momento ndo se sabe a dimensdo das repercussdes geradas pelo blogueio das
atividades e isolamento fisico na saude das criancas, mas sabe-se que as restricdes
proporcionaram efeitos nas interacGes sociais, educacdo, Nno acesso aos servigos sociais e de
salde, afetando diretamente a qualidade de vida desta populacdo (ALCINDOR et al., 2021),
além de interferir na atividade de lazer, na funcdo muscular e na toleréncia ao exercicio fisico
(MAGALHAES; LANZA; FIGUEIREDO, 2020).

O ministério da satde em concordancia com a Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
identificou os efeitos secundarios na infancia ocasionados pela pandemia, sendo eles: o prejuizo
no ensino, socializacdo e desenvolvimento neuropsicomotor, visto que as escolas, creches e
outras instituicbes de educacdo foram fechadas, aumento da violéncia contra as criancas e
adolescentes, consequente diminui¢do da procura pelo atendimento aos servicos de protecéo,
reducdo a cobertura vacinal em todo mundo e no programa de triagem universal, aumento do
sedentarismo e da obesidade, exacerbado uso de telas como televisdo, computadores e
smartphones, além de impacto socioeconémico e renda instavel, ocasionada pelo crescimento
do desemprego acarretando em aumento do risco alimentar e da fome, assim como,
consequéncia gerada do fechamento das escolas (MEIRELLES et al., 2020).

Em decorréncia do fechamento de escolas e creches foi observada em um estudo
realizado por ARAUJO, et al (2020), que houve uma reducdo no ndmero internacdes em
criangas em 15 Unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) brasileiras, queda em 20% do
tempo de internagdo e comprometimento da viabilidade financeira de algumas unidades, sendo

substituidas por setores adultos para suprir as demandas de pacientes com COVID-19.
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O afastamento do convivio com amigos e pessoas constituintes da rede de apoio,
ocasiona maior vulnerabilidade entre as familias e crescente prevaléncia de transtornos mentais
e comportamentais pediatricos, ja que as criancas dependem de amizades para manter a
autoestima, controlar a ansiedade e depressao, impossibilitado durante este momento, mesmo

com as plataformas de midia social e tecnologia de jogos (ALCINDOR et al., 2021).

4 LIMITACOES E POTENCIALIDADES

Embora o crescente nimero de publicacGes relacionadas a temética abordada e o avango
rapido de descobertas acerca da doenca causada pelo SARS-CoV-2, foi observado algumas
limitacGes neste estudo como a divergéncia entre os dados encontrados nos artigos apresentando
contradi¢cGes em relacdo ao tempo de encubacdo do virus, as manifestacbes e os possiveis
tratamentos. Devido o estudo revisar os artigos incluido apenas na base de dados Pubmed, no
site da ASSOBRAFIR e da OMS, a delimitacéo do periodo de escolha para selecéo dos artigos
observou que algumas tematicas mais recentes ndo foram abordadas,

Em contrapartida, diversas potencialidades podem ser identificadas como a existéncia
de escassas revisdes da literatura do tipo estado da arte acerca da tematica, o estudo por ndo ser
limitado a uma fracdo do assunto em COVID-19 na pediatria € amplo e possibilita uma
importante contribuicdo para os estudos futuros. Em virtude do tema recente e diversas
publicacGes ha a oportunidade em reunir os principais pontos em um sé documento, facilitando

sua pesquisa.
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5 CONCLUSAO

A partir dos artigos encontrados, pode-se identificar que o0 COVID-19 é uma infeccao
gerada pelo virus SARS-CoV-2, da familia Coronaviridae, sendo transmitido por meio do
contato direto ou proximo com pessoas infectadas e através de superficies contaminadas ou
goticulas suspensas no ar (aerossois), ndo existindo comprovacdes cientificas suficientes a
respeito da transmissao vertical de méaes para os recém-nascidos, através do leite ou por meio
de materiais biol6gicos como urina, fezes, soro, plasma de individuos contaminados.

O diagnostico € realizado através dos achados clinicos e laboratoriais em somatério com
o diagnostico diferencial e exames de imagem, as criangas apresentam manifestacdes mais
brandas, devido a menor expressdo e quantidade de ECA-2 no epitélio nasal, podendo
apresentar deficiéncias musculoesqueléticas e respiratdrias, com comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor, sinais de desconforto respiratorio, tosse, febre, nduseas,
vomitos, dor de garganta, taquicardia, rinorreia, congestdo nasal, falta de ar, fadiga, hipoxemia
e dor no peito. A carga viral é equivalente em todas as idades, independente do curso clinico,
ndo influenciando na evolucao clinica da doenga.

N&o ha comprovacéo da eficacia do uso de medicamentos para prevencdo, podendo ser
adotas estratégias de protecdo individual, como o uso de méscaras, de cobrindo todo o nariz,
boca e queixo, ndo utilizando em criangcas menores de 5 anos e com deficiéncias cognitivas ou
respiratoria grave, realizar o distanciamento social, evitar locais lotados, manter os cbmodos da
residéncia com boa ventilagdo, higienizacdo de méos e objetos com &gua/ sabdo ou alcool.

Em relacdo aos efeitos secundarios ocasionados pela pandemia na saude das criancas,
foram observadas as repercussdes nas interacdes sociais, educacdo, no acesso aos Servicos
sociais e de saude, afetando diretamente a qualidade vida, interferindo na funcdo muscular, nas
atividades de lazer e na toleréncia aos exercicios fisicos.

Houve também um aumento da prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais
pediatricos, em virtude do afastamento do convivio com amigos e pessoas constituintes da rede
de apoio, no desenvolvimento neuropsicomotor, evidente aumento do uso de telas, além da
reducdo no nuimero e no tempo de internacbes em criangas nas UTIP, em decorréncia ao
fechamento das creches e escolas, comprometendo a viabilidade financeira de algumas
unidades, sendo substituidas por setores adultos para suprir as demandas de pacientes com
COVID-19.

Ap0s a analise dos dados apresentados e selecdo dos materiais atraves dos critérios

adotados, foi possivel identificar que as referéncias relacionadas ao COVID-19 em pediatria
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ainda sdo restritas, com maior resultado em temaéticas na populacdo adulta. Em razdo da
existéncia de escassas revisdes da literatura do tipo estado da arte sobre a tematica, o estudo ser
amplo com poucas delimitacbes no assunto e as limitacbes apresentadas, observou a
necessidade de novos estudos, com levantamentos cientificos mais atualizados e possivelmente

com maior direcionamento na tematica, podendo discutir de forma mais detalhada.
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