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Introducao

Este documento tem por objetivo contribuir para o atendimento de criangas com
COVID-19. Muitos protocolos vém sendo disponibilizados e certamente nao esgotare-
mos o0 assunto no momento, pois muito ainda temos a aprender sobre esta doenca.

O novo coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2) esta atualmente causando um surto grave
de doenga (denominada COVID-19) na China e em vdrios outros paises, causando uma
pandemia global. Trata-se de Betacoronavirus pertencente a linhagem B ou subgénero
sarbecovirus, que inclui SARS-CoV.

O sequenciamento mostra que o genoma desse virus estd mais intimamente relacionado
ao CoV relacionado ao SARS de morcego (87% a 89% da identidade nucleotidica) en-
contrado em morcegos-ferradura chineses (morcego-SL-CoVZC45).

O surto de SARS-CoV-2 comegou na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
um grupo de adultos com pneumonia de etiologia inexplicavel, em 31 de dezembro de
2019. Identificou-se como fonte potencial de contaminagdo, um mercado local de frutos
do mar e animais. No entanto, os principais acometidos pelo surto foram os seres huma-
nos que podem, apesar de infectados pelo SARS-CoV-2, manifestar ou ndo sintomas.
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A transmissdo homem a homem, de individuo infectado a outro ndo infectado,
ocorre por goticulas respiratorias ou contato direto. Assim, a doenga causada pelo
SARS-CoV-2 recebe a denominagdo de COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019)!

1. Por que as criancas aparentemente apresentam quadros
mais leves de COVID 19 que adultos e idosos?

A infecgdo pelo SARS-CoV-2 deflagra as respostas de imunidade inata e da adaptiva
no hospedeiro. Ainda nao esta definido o real papel da resposta inflamatoéria do orga-
nismo, além da patogenicidade do virus, na lesdo pulmonar. O surgimento de citocinas
inflamatorias pode contribuir para a sepse viral com choque e faléncia de multiplos
orgaos. Os estudos até agora levantam algumas hipoteses para explicar a situagdo pe-
culiar das criangas: os sistemas de imunidade celular e humoral das criangas sdo me-
nos desenvolvidos, sem capacidade de resposta inflamatéria exacerbada; os receptores
ACE?2 sdo imaturos, dificultando a invasdo celular pelo virus; uso de vacinagdo BCG
e talvez infecgdes prévias pelo virus sincicial respiratorio. Mais estudos ainda sdo ne-
cessarios para explicar porque as criangas sa0 menos susceptiveis a agressividade do
coronavirus.?

2. Como ¢ feito o diagnostico?

O diagnostico ¢ inicialmente clinico e epidemioldgico o que permite classificar o pa-
ciente como suspeito e iniciar a sua abordagem como tal.!s-

A COVID-19 pode apresentar-se como diferentes sindromes clinicas de gravidades
variadas. As decisdes terapéuticas, solicitacdo de exames e suporte ventilatorio, sdo
baseadas nesta avaliacdo. A avaliacfo clinica deve ser objetiva, focando na avaliagdo
do padrdo respiratorio (buscar sinais de desconforto respiratorio, ausculta pulmonar,
verificar satura¢do de oxigénio e sinais de toxemia).>* Recomendamos que a orofaringe
das criangas seja examinada apenas se for essencial e, se for necessario este exame, o
uso EPIs ¢ obrigatdrio para o médico, independentemente da criancga apresentar sinto-
mas sugestivos de COVID-19.°

O quadro clinico da COVID-19 pode ser leve, moderado, grave ou critico. Nos qua-
dros leves ha acometimento das vias aéreas superiores. Com sintomas inespecificos
como febre, fadiga, tosse (produtiva ou ndo), anorexia, mal estar, dor muscular, dor de
garganta, congestao nasal ou cefaleia. Alguns casos podem nao apresentar febre e sim,
sintomas gastrintestinais, como diarreia, nduseas ¢ vomitos.

O quadro moderado ¢ caracterizado por pneumonia sem complicagdes, ou seja, infec-
¢do do trato respiratdrio inferior sem sinais de gravidade. H4 febre (mais frequente),
tosse ou dificuldade respiratoria e taquipneia, ainda sem hipoxemia. Alguns podem se
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manifestar sem sinais e sintomas clinicos de gravidade, mas apresentam tomografia
computadorizada de torax alterada com a presenga de lesdes pulmonares. '~

Quando houver evolu¢do para uma pneumonia grave com tosse ou dificuldade em res-
pirar, além de pelo menos um dos seguintes sinais: cianose central ou SpO2 < 90% a
92%; sinais de angustia respiratoria (por exemplo, grunhidos, tiragem grave); sinais
sistémicos de alerta: incapacidade de amamentar ou beber, letargia ou inconsciéncia ou
convulsdes ¢ classificado como quadro grave.'>?

Os quadros criticos sao caracterizados por sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)
com comprometimento comprovado da oxigenagao seja avaliando-se o indice de oxige-
nacao (IO) ou o indice de oxigenacao utilizando-se a SpO2 (I0S). Sao ainda considera-
dos quadros criticos aqueles que evoluem para choque, encefalopatia, lesdo miocardica
e insuficiéncia cardiaca, disturbios da coagulagdo e lesdo renal aguda. As disfuncdes
dos 6rgaos representam risco de morte. '

3. Como o diagnostico é confirmado?

A comprovacgao se baseia em dados laboratoriais e radioldgicos.

a) Dados laboratoriais:

O principal exame para o diagndstico de infecgdes por CoVs € a reacdo em cadeia de
polimerase em tempo real (PCR-RT) de secregdo da via aérea superior ou inferior. Com
relagdo ao SARS-CoV-2, cargas virais mais altas foram detectadas em amostras do
trato respiratorio inferior em comparagdo com o respiratorio superior de pacientes com
COVID-19. Recomenda-se em casos clinicamente suspeitos com resultado inicialmen-
te negativo no esfregaco nasofaringeo ou em orofaringe, repetir o teste de amostras do
trato respiratorio superior ou (preferencialmente) do trato respiratorio inferior. Mesmo
assim, a sensibilidade do exame ¢ baixa. PCRs-RT nas amostras de fezes podem ser
positivas para HCoVs, mas ndo sdo usadas para diagndstico de rotina. Raros casos de
SARS-CoV-2 foram relatados por PCRs positivas em sangue periférico.*’

b) Dados radiologicos:

As manifestagdes radioldgicas de torax na fase inicial da COVID-19 na infancia podem
inexistir ou serem discretas a radiografia simples. O emprego de tomografia computa-
dorizada de torax (TC) no inicio da doenga é controvertido, pois as alteragdes podem
ser semelhantes as de outras viroses respiratdrias, portanto incaracteristicas. Na pratica
sera indicada para os que evoluirem para gravidade e internagao. Além disso, muitos
locais nao possuem aparelhos de TC o que limita seu emprego na pratica clinica.?’

O conhecimento de algumas alteragdes de imagem mais caracteristicas de agentes etio-
logicos de maior gravidade na infancia pode auxiliar no diagnoéstico diferencial com a
COVID-19 (tabela 1)
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Tabela 1. Manifestagdes radiologicas de diversos agentes etiologicos de doenca respi-
ratoria na infancia.®

Infiltrados de
baixa densidade; X (subpleurais)
vidro fosco

Infiltrados de alta
densidade

Consolidacdes X (fase tardia)

Espessamento
peribronquico

Lesoes
subpleurais

Lesoes em halo

Pleuris

As alteragdes tomograficas observadas em criangas infectadas com SARS-CoV-2 vao

desde a presenca de multiplas opacidades bilaterais irregulares em “vidro fosco”, opa-
cidades em “vidro fosco” esparsas e irregulares, e/ou infiltrados no ter¢o médio ou
periferia do pulmao ou subpleurais. S3o inespecificos ¢ mais brandos em comparagao
com os achados nos adultos.

As alteracdes de imagem na COVID-19 descritas nos artigos que envolvem pacientes
pediatricos seriam mais evidentes a partir do quarto dia da doenga, tanto na radiografia
convencional quanto na TC. S3o descritas imagens de infiltrados subpleurais, conden-
sagdes em halo uni ou bilaterais. Ao exame tomografico a progressao da doenga deter-
mina o aumento e bilateralizagdo das imagens, com condensacdes de alta densidade
e espessamento peribronquico comprometendo ambos os pulmdes. Nao € descrito o
derrame pleural. Na fase de remissdo da doenca, isto €, a partir do 14° dia, hd ainda
persisténcia das imagens em halo e presenca de bandas parenquimatosas que podem
persistir por meses.

Hé preocupagdo internacional com o uso excessivo da TC em criangas, pois pode trazer
danos futuros pela radiagdo ionizante (no pais faltam aparelhos com baixa radiagdo).
Além disso, pode propiciar a contaminagao de profissionais de satde e de outros pa-
cientes devido ao uso do equipamento.
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Figura: CoVid-19: Imagens toracicas em pediatria.’

0-4 dias 5-8 dias 9-13 dias > 14 dias

* RX normal * TC - infiltrado *TC - * TC - regressao
ou opacidades em vidro fosco consolidagdes das lesdes;
subpleurais subpleural; mais densas; podem peristir
lobares uni ou imagens em halo; bandas imagens em
bilaterais consolidacdes parenquima halo

« TC pode ser nodulares uni tosas

normal ou bilaterais;
broncograma
aéreo

4. Quais os cuidados que devem ser tomados ao atender
pacientes com suspeita de COVID-19?

Alguns passos devem ser seguidos ao atender a crianga com quadro respiratério neste
momento, onde a transmissdo comunitdria do novo coronavirus ja estd estabelecida.
Inicialmete deve-se orientar o paciente suspeito, que deve receber uma mascara cirirgi-
ca e ser direcionado para a area reservada para os atendimentos dos quadros suspeitos,
com salas de atendimento isoladas e bem ventiladas. Nao sendo possivel individualizar
o atendimento, os casos suspeitos devem ser agrupados na mesma sala, respeitando
o minimo de 1 metro de distancia entre os leitos. Os profissionais devem utilizar os
equipamentos de prote¢do individual (EPIs) para evitar a exposi¢do as goticulas em
aerossol, com protecdo ocular (por 6culos de protecdo) ou protecao facial (“escudo
de protecao”, face shield), roupas limpas, ndo estéreis, de mangas compridas e luvas.
E para as precaugdes de contato, orienta-se a limpeza adequada das superficies e de
equipamentos como estetoscopios e manguitos que quando possivel devem ser indivi-
dualizados.*’

5. Quais os fatores de risco para maior gravidade?

Criangas menores de 2 anos, com doencas pulmonares cronicas, como asma nao contro-
lada e fibrose cistica, cardiopatia, diabetes mellitus, insuficiéncia renal e imunossupres-
sd0, tém maior chance de desenvolver quadro grave pelo novo coronaviurs e desenvol-
ver sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) ou deteriorizagao clinica.*



6. Qual ¢ o fluxograma de tratamento?'*"1
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Sintomas respiratérios agudos

com ou sem febre

Instrugdes ao paciente (fornecer
mascara e encaminhar sala isolada)
e paramentagao (uso de EPIs) pela

equipe assistente

AVALIACAO CLINICA
Saturagdo de 02
Frequéncia respiratéria

Esforco respiratério

N

QUADRO CRITICO
SRAG néo responsiva as

CLASSIFICAR A GRAVIDADE

v

medidas iniciais
Sepses
Choque séptico

QUADRO GRAVE
Pneumonia grave
(com hipoxemia)

QUADRO LEVE /
MODERADO
Infecgao trato respiratorio
superior / Pneumonia nao
complicada

- Admissao em UT];

- Decisao pela modalidade
de suporte ventilatério >
Oxigénio Venturi ou
nebulizagéo, CAF, VNI e
10T

(sempre buscando o
protocolo de redugéo de
dispersdo de aerossol);

- Se possivel, coletar PCR
coronavirus e painel viral

- Monitorizagao
hemodinadmica e laboratorial;
- Decisao pelo oseltamivir,
antibidticos e tratar a sepses
e choque séptico conforme
protocolos preconizados;

- Controle radiolégico e

laboratorial.

- Internagdo em enfermaria ou
semi-intensiva;

- Se possivel, coletar PCR
coronavirus e painel viral;

- Rx térax ou TAC de baixa dose
- Exames laboratoriais >
hemograma, gasometria arterial,
coagulograma, funcgéo renal,
eletrolitos, perfil hepatico, CPK,
DHL e D-Dimero, troponina;

- Reposigao de fluidos / eletrolitos
- Oxigenioterapia (mascara nao
reinalante / cateter nasal);

- Considerar oseltamivir e
antibioticos;

- Uso cauteloso do
corticosteroides;

- Observar sinais de alerta >
deteriorizagdo clinica ou

disfuncdo organica.

- Tratamento domiciliar
- Sem necessidade de
exames laboratoriais;

- Isolamento por 14 dias;

- Considerar oseltamivir se
inlfuenza ndo descartada;

- Considerar antibitticos se
suspeita de infecgéo
bacteriana associada;

- Observar sinais de alerta
- retorno se piora

clinica!

Com a melhora dos sintomas, exames laboratoriais estaveis, TAC com menos
de 50% de comprometimento pulmonar ? > considerar alta e continuidade
do tratamento e do isolamento domiciliar.
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7. Algumas recomendagoes:'*"

— Em criangas, ndo ¢ recomendado o uso do interferon inalatorio, bem como os antir-
retovirais lopinavir / litonavir;

— O uso do oseltamivir empirico ¢ indicado para os casos suspeitos, independentemen-
te da gravidade, até o momento do resultado da PCR para o coronavirus e deve ser
mantido se a virologia para Influenza for positiva;

— A decisdo pelo uso de antibiéticos deve ser individualizada, cuja principal justifica-
tiva € a suspeita de infecgdo bacteriana associada;

— O uso do corticosteroide sistémico deve ser cauteloso e excepcional. Vale lembrar
que dada a falta de eficacia comprovada na COVID-19 e os possiveis danos (atraso
no clearance do virus da via respiratdria), os corticosteroides devem ser evitados
de rotina e utilizados a menos que outras situacdes clinicas se imponham, como
exacerbagdo de asma ou DPOC e choque séptico. Se utilizados a monitorizagao dos
eletrélitos deve ser realizada;

— Criangas com asma devem manter o tratamento de manutenc¢ao (corticosteroides
inalados, broncodilatadores de longa agdo, imunobioldgicos ou imunoterapia);

— Deve ser desencorajado o uso da nebulizacao, pelo risco, ja citado, de dispersao de
aerossois. Recomenda-se a transicdo para a os inaladores dosimetrados (sprays,
bombinhas);

— Nao existem relatos sobre o uso da cloroquina e da hidroxicloroquina para tratamento
da COVID-19 em criangas;

— Em estudos anteriores a azitromicina demonstrou ser eficaz in vitro contra os vi-
rus da Zika e Ebola, além de prevenir infecgdes graves do trato respiratorio quando
administrada a pacientes com infec¢do viral. O uso azitromicina, isoladamente ou
associada a outras drogas, deve ainda ser melhor explorada para o tratamento da
COVID-19, especialmente em criangas;

— O calendario vacinal deve ser rigorosamente obedecido, com énfase nas vacinas da
Influenza e antipneumocdccica.
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