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Resumo

Objetivo: conhecer aspectos clinicos epidemiolégicos da infeccao por
coronavirus em pacientes pediatricos. Método: revisdo de literatura
integrativa, realizada no periodo de abril a maio de 2020, em trés bases
de dados cientificas. Resultados e discussées: a amostra foi de 59
criangas com idades de 01 més a 15 anos, os pacientes mais jovens
apresentaram maior gravidade dos sinais e sintomas. A febre foi um

dos principais sintomas relatados (52%-75%), seguido de tosse (44-75%).
A principal sintoma gastrointestinal foi a diarreia (10-12%). As criangas
incluidas no estudo foram diagnosticadas através da reacdao em cadeia
da polimerase em tempo real, exame padrao ouro para detectar essa
infeccdo. Essa populagdo manifestou sintomas mais brandos da doencga
comparados aos adultos. Conclusdes: ha poucas pesquisas relacionadas
ao coronavirus em pediatria, devido ao menor numero de crianc¢as
infectadas e a possibilidade dessas, manterem-se assintomaticas. Sugere-
se a realizacdo de mais estudos para compreender essa tematica.

Descritores: Coronavirus; Pediatria; Sindrome respiratéria aguda grave;
Pandemias
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Coronavirus in pediatrics: an integrative review

Abstract

Objective: to know the epidemiological clinical aspects of coronavirus
infection in pediatric patients. Method: integrative literature review from
april to may 2020, in three scientific databases. Results and discussions:
the sample consisted of 59 children from 1 month to 15 years old. The
younger had greater severity of signs and symptoms. Fever was one of

the main reported symptoms (52% -75%), followed by cough (44-75%).

The main gastrointestinal symptom was diarrhea (10-12%). The children
included in the study were diagnosed through the real-time polymerase
chain reaction, a gold standard test to detect this infection. This population
showed milder symptoms of the disease compared to adults. Conclusions:
there is little research related to coronavirus in pediatrics, due to the
smaller number of infected children and the possibility of these, remaining
asymptomatic. Further studies are suggested to understand this theme.

Descriptors: Coronavirus; Pediatrics; Severe acute respiratory syndrome;
Pandemics

Coronavirus en pediatria: una revision integrativa

Resumen

Objetivo: conocer los aspectos clinicos epidemiolégicos de la infeccidn
por coronavirus en pacientes pediatricos. Método: revision integrativa,
realizada de abril a mayo de 2020, en tres bases de datos cientificas.
Resultados y debates: la muestra consistié en 59 nifios de 1 mes a 15
afios, los mas jovenes tuvieron mayor severidad de signos y sintomas.
La fiebre fue uno de los principales sintomas informados (52% -75%),
seguido de tos (44-75%). El sintoma gastrointestinal principal fue diarrea
(10-12%). Los nifios fueron diagnosticados a través de la reaccion en
cadena de la polimerasa en tiempo real, una prueba estandar de oro para
detectar esta infeccion. Esta poblacién mostré sintomas mas leves de la
enfermedad en comparacién con los adultos. Conclusiones: hay poca
investigacion relacionada con coronavirus en pediatria, debido al menor
numero de nifios infectados y la posibilidad de que estos permanezcan
asintomaticos. Se sugieren mas estudios para comprender este tema.

Descritores: Coronavirus; Pediatria; Sindrome respiratorio agudo grave;
Pandemias
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Introducgao

Em dezembro de 2019 nos deparamos com uma nova doenca
de facil transmissao ocasionada pelo novo coronavirus ou Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV2), responsavel
pela doenca Coronavirus Disease (COVID-19). Essa doenca se
manifestou primeiramente na China, tendo como primeiro epicentro
a cidade de Wuhan, e rapidamente, disseminou-se entre diversos
paises, tornando-se uma emergéncia em de saude publica e,
consequentemente, foi considerada como uma pandemia. A COVID-19
€ ocasionada por um virus de RNA zoondtico envolto em fita simples,
pertencentes a familia Coronaviridae (CoVs), e tem capacidade de
infectar uma grande variedade de animais, podendo causar doencas
respiratérias, entéricas, cardiovasculares e neuroldgicas graves.

Em seres humanos, os CoVs causam principalmente sintomas
respiratérios e gastrointestinais. O virus tem uma grande
variabilidade de manifestacdes clinicas, podendo apresentar infec¢cdes
assintomaticas, como infeccdo leve do trato respiratério superior,
podendo evoluir para uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
e até a morte.?

Cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos e, aproximadamente, 20% dos
casos detectados requer atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratéria, dos quais aproximadamente 5% podem
necessitar de suporte ventilatorio.>*

A transmissao em humanos ocorre principalmente através do
contato préximo, principalmente, no contato entre maos e mucosas
da boca, nariz e olhos. Sabe-se que o periodo de incubacdo da doenca
é estimado de 1 a 14 dias, com uma média de 5 dias para o inicio dos
sintomas mais comuns. Diante disso, determinou-se como medida
de prevencdo ao contagio, o periodo de isolamento/quarentena de
pessoas com COVID-19 por 14 dias ap0s o contato com pessoas ja
doentes, a exposi¢do ao virus, a ser iniciada a partir do primeiro dia
com sintomas.>

Tem-se uma estimativa de em maio de 2020, 4,7 milh8es de
pessoas ja se contaminaram no mundo inteiro, sendo que ocorreu
315 mil ébitos confirmados, o numero exato de ébitos e de paciente
pediatricos infectados pela doenca ainda é desconhecido, porém
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ja sabe-se que a prevaléncia de casos nesta populacao € pequena
comparada a de adultos.?

Atualmente acredita-se que a faixa etaria seja um fator protetor
contra o coronavirus. Pesquisas apontam que 15,8% das criancas
testadas positivo para COVID-19 permaneceram assintomaticas. As
gque apresentaram sintomas, 41,5%, apresentaram febre em qualquer
momento durante a doenca. Outros sinais e sintomas comuns incluem
tosse e eritema faringeo. Observa-se resultados semelhantes em
outras pesquisas, entre 0s quais 0s sintomas mais comuns no inicio da
doenca foram febre em (52%) dos pacientes e tosse seca (44%).°

Além dos sinais e sintomas respiratdrios comuns em adultos,
as criancas também apresentam manifesta¢des gastrointestinais da
doenca, sendo a dor abdominal e diarreia reportados em 84, 6% dos
pacientes pediatricos.’

Como vem sendo observado, o virus acomete majoritariamente
a populacdo adulta, e as evidéncias epidemioldgicas sugerem que
ha poucas criancas acometidas pela doenca. O conhecimento
permanece limitado sobre a manifestacdo clinica, desfecho da doenca
e contribui¢cdo das criancas na transmissao comunitaria.?

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi conhecer quais sao
os aspectos clinicos e epidemiolégicos da infeccdao por COVID-19 ou
SARS-CoV2 em pacientes pediatricos identificados no periodo de
coleta das producdes.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura.’ O
meétodo de revisao integrativa é uma abordagem que permite a
inclusao de diversas metodologias, e tem o potencial de desempenhar
um papel maior na pratica baseada em evidéncias para a
enfermagem.-1°

Nesta revisao foram realizadas as seguintes etapas:

A primeira etapa de qualquer método de revisao é uma
identificacdo clara do problema que esta sendo abordado e do
objetivo do estudo. Para este estudo, elaborou-se a seguinte questao:
Quais sdo os aspectos clinicos e epidemioldgicos da infec¢ao por
COVID-19 ou SARS-CoV2 em pacientes pediatricos?
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A segunda etapa é a realizacdo da pesquisa na literatura que
ocorreu a nos meses de abril a maio de 2020. Foram consultadas as
bases Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
National Library of Medicine (PubMed), Social Sciences English Edition
(Scielo), utilizando as combinac¢Bes dos descritores: coronavirus e
criancgas, e seus correspondentes nos idiomas inglés e espanhol.

Para orientar a busca, a selecdo e a inclusao dos artigos nesta
revisdo foram selecionadas pesquisas originais que se enquadram
na tematica proposta; aspectos clinicos da COVID-19 em pacientes
pediatricos; artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; em periddicos nacionais e internacionais; artigos com texto
completo s; artigos publicados no periodo de dezembro de 2019
a maio de 2020. O periodo curto selecionado deve-se ao inicio da
ocorréncia de casos relacionados ao novo coronavirus, descartando
publicacdes com outros géneros da doenca.

Na terceira etapa ocorre a avaliagdo critica e analise dos dados
encontrados nas publicacdes. Nessa etapa, € possivel a ordenacao,
codificagdo, categorizacdo ou sumariza¢ao dos achados a fim de
unificar e integrar as conclusdes sobre o problema pesquisado.™

Diante disso, a busca totalizou 305 artigos, os quais foram
submetidos a uma primeira fase de avaliacdo, que consistiu na leitura
dos titulos e resumos. Nessa, 266 artigos foram excluidos por nao
abordarem a tematica proposta e/ou pelos resumos nao estarem
disponiveis. Apds, 10 artigos havia duplicidade, pois, estavam em mais
de uma base de dados, sendo contado somente uma vez.

Na segunda fase de avaliacdo, a leitura flutuante dos 29 artigos
restantes, possibilitou a exclusdao de 25 por esses ndao serem
pesquisa originais e/ou por estarem em outros idiomas (sem a
possibilidade de traducdo). Totalizamos, assim, 4 artigos que foram
analisados na integra, e que compdem a amostra deste estudo.

O fluxograma com o detalhamento das etapas da pesquisa esta
apresentado a seguir na Figura 1.

A Ultima etapa resulta na realizacdo das analises dos dados
e sistematiza¢ao das informacdes extraidas dos artigos. A analise
dos dados nos comentarios de investigacdao requer que os dados
provenientes de fontes primarias sejam ordenados, codificados,
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Figura 1 - Fluxograma da revisdo integrativa nas bases de dados.
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categorizados, e resumidos em uma conclusao unificada e integrada
sobre o problema de pesquisa.’®

Diante disso, foi elaborado um quadro para reunir e sintetizar as
informacgdes consideradas importantes para responder a questdo de
pesquisa, contendo as seguintes questdes: titulo, ano de publicacao,
autores, periodico, tipo de estudo, amostra e principais resultados.

Resultados

Todas os artigos que compdem esta revisao foram publicados
em 2020, e em todos os seus titulos mencionaram os termos: novo
coronavirus e/ou a doenca COVID-19, e criancas e/ou pediatria. Todas
os artigos apresentaram a China como pais de origem do estudo e/ou
dos autores.

Em relagdo ao tipo de estudo realizado, houve predominio de
pesquisas quantitativa e descritivas, tendo como amostra pacientes
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pediatricos identificados como casos confirmados de COVID-19, em
servicos de média e alta complexidade.

A classificacdo dos artigos foi realizada quanto a for¢a da
evidéncia, sendo que todos os artigos se direcionam para a
classificacao de prognostico e etiologia. A questao direcionada para
o prognostico de determinada condicdo permite inferir sobre a
probabilidade de certos resultados que ocorrerem. A questao clinica
direcionada para a etiologia auxilia na indicacao de potenciais para
causalidade e para danos."

Ly, , Autoria/ ey Ti For
Caddigo Titulo utoria Periddico ipo de o. gﬂa d-e
ano estudo evidéncia
Clinical Characteristics Current
Al of Ch|I'dren V.Vlth YIXu, et Medical Transversal N4
Coronavirus Disease al. 2020. .
Science

2019 in Hubei, China.

Characteristics of
pediatric SARS-CoV-2 Fang :
A2 infection and potential Zheng, et mNea;iliirr?e Obrscjesrv:g?\/r;al N4
evidence for persistent al. 2020. prosp
fecal viral shedding.

Clinical and CT

features in pediatric O
u 'n pediatri Wei Xia et ) Estudo

A3 pa'tlents' with .COV|D49 al. 2020. Wiley retrospectivo N4
infection: Different

points from adults

Clinical and CT imaging
features of the
A4 COVID-19 pneumonia:
Focus on pregnant
women and children

Wei Xia et Journal of Estudo

al. 2020. Infection retrospectivo N4

No que se refere aos conteddos encontrados nos artigos, estes
foram classificados em cinco categorias: caracteristicas clinicas da
infeccao por COVID-19 em pacientes pediatricos; diagnostico, aspectos
epidemiolégicos, exames de imagem, e tratamentos. Optou-se nas
discussdes por apresentar os resultados dos artigos conforme a
codificacdo apresentada no Quadro 1.
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Discussao

Caracteristicas clinicas da infeccao por COVID-19 em pacientes
pediatricos

A soma das amostras dos estudos foi de 59 crian¢as com idades
que variaram entre 01 més a 15 anos de idade, os pacientes que
apresentaram maior gravidade dos sinais e sintomas foram os de
menor idade. Apenas dois casos de criancas infectadas necessitaram
de tratamento intensivo e uso de ventilacdo mecanica. Os demais
casos apresentaram manifestacdes leves da doenca.

Resultado também observado em outro estudo, quais as criangas
se comparadas aos adultos apresentaram sintomas moderados a
fracos da doenca, em que as mais jovens tém maior probabilidade
de necessitar de cuidados intensivos.'> Cerca de 6% dos pacientes
pediatricos que desenvolveram COVID-19 apresentam a forma grave
da doenca, no qual 11% destes sdo criancas menores de 01 ano."”

Ndo houve consenso quanto ao sexo com maior incidéncia
de contaminac¢ao, A1 e A3 apontaram o género masculino como
mais acometido pelo coronavirus (56%-65%), enquanto A2 e A4
apresentaram uma incidéncia igual para ambos os sexos. Isso
também é observado em outras pesquisas que relatam ndao encontrar
diferencas ou associacfes estatisticamente significativas entre o
numero de casos contaminados e o género da crian¢a."”

Entre as crian¢as pesquisadas sintomaticas, a febre foi o
sintoma mais relatado, estando presente em 52%-75% dos pacientes
pediatricos. A hipertermia descrita no estudo A2 variou de 37,8°C a
39,2°C. Ja o segundo sintoma mais relatado foi a tosse, presente em
44-75% dos pacientes, seguido da descricdao dos sintomas de dor de
garganta (5-40%), rinorreia (5-40%), fadiga (5-25%), taquipneia (10%) e
dispneia (8%).

Esses resultados corroboram com os achados clinicos de uma
outra pesquisa realizada em pacientes pediatricos, onde de 171
pacientes avaliados 41,5% deles apresentaram febre, e os sintomas
mais relatados foram tosse 48,5% e eritema faringeo 46,2%."

Dessa forma, indica-se que a sintomatologia da COVID-19
apresenta semelhangas em suas manifesta¢des entre pacientes
adultos e pediatricos.
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Além dos sintomas respiratorios, as pesquisas A1, A2, A4
descreveram o surgimento de sintomas gastrointestinais. A diarreia
foi 0 sintoma gastrointestinal mais evidente, observado em 12-30%
dos pacientes. Também, foram descritos a presenca de vomito 8-10%,
e dor abdominal em 8% dos casos de Al.

Pesquisa que avaliou 13 criancas com diagndstico de COVID-19,
11 delas também vieram apresentaram dores abdominais e
diarreia e vomitos. Demonstrando que esses sao sinais e sintomas
caracteristicos da doenca em pacientes pediatricos."”

Diagn@stico

Todos os pacientes incluidos nos estudos foram diagnosticados
através da Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-

PCR), qual consiste na coleta de material biol6gico através de swab
(esfregaco nasofaringeo) nas vias aéreas superiores e inferiores.’s"”

Trata-se de um teste molecular que se baseia na deteccao de
sequéncias unicas de RNA viral, com confirmacdo por sequenciamento
de acidos nucleicos, quando necessario.”

E o teste considerado padrdo-ouro para o diagnéstico de infeccdo
por coronavirus, cuja técnica detecta o Acido Ribonucléico (RNA) viral
em amostras coletadas por swab da cavidade nasal e orofaringe, por
aspirado de secre¢do da nasofaringe ou até de vias aéreas inferiores.
No Brasil, esse teste é considerado o método de referéncia para
confirmar casos de COVID-19, sendo recomenda a coleta durante
a fase aguda, entre o0 3° e 7° dias de sintomas, preferencialmente,
quando a carga viral € maior, podendo ser coletado até o 10° dia. Apds
0 sétimo dia a positividade do RT-PCR comeca a cair, chegando a 45%
entre os dias 15 e 39.'8

Além das amostras positivas em swab nasofaringeo, A2 também
evidenciou resultados positivos de RT-PCR em amostras por swabs
retais, positivando em 80% dos pacientes. Com isso, foi sugerido uma
potencial excrecao viral via fecal, o que ja observado em pacientes
contaminados por CoVs, que realizaram o RT-PCR por via retal, no
entanto, esse resultado nao é utilizado como forma diagndstica.'

Houve também, um paciente pediatrico com exame de RT-

PCR positivo para SARS-CoV2, mas que se manteve assintomatico.
Resultado similar a outro artigo que observou que das 2.135 criangas

Passo Fundo, v. 1, n. 1, p. 89-104, Janeiro-Junho, 2021 - ISSN 2675-6919

97


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

incluidas na amostra de pesquisa, 94 delas (4,4%) apresentaram-
se assintomaticas. O restante apresentou sintomas leves (51,0%) e
moderado da doenca (38,7%)."

A coleta de testes diagndsticos esta diretamente relacionada a
disponibilidade de insumos laboratoriais e equipamentos para analise
para pesquisa de SARS-CoV-2, bem como ao cenario epidemiolégico.
A coleta de RT-PCR é feita apenas naqueles casos suspeitos devido a
escassez do teste, por isso se torna importante que os profissionais
de saude realizem uma anamnese e exames fisicos adequados, pois,
inicialmente, o diagndstico advém a partir da avaliacdo clinica do
paciente.

Aspectos epidemiolégicos

A maioria das criancas infectadas tinham histérico de um contato
domiciliar com familiares previamente doentes (65-84%). O estudo A3
observou que os pacientes pediatricos nao buscaram atendimento
nos servicos de saude, apenas foram rastreados pelo histérico de
exposicao de um adulto contaminado.

Através dos artigos selecionados, pode-se observar que as
criancas também desenvolvem a doenca, ndo sendo resistentes
ao virus, porém a amostra pequena de casos evidencia que essas
apresentam menor risco de contaminagao, ou diagnostico impreciso
devido aos casos assintomaticos, ou ainda desenvolverem apenas
sintomas leves da doenca.?®

Sabe-se que até inicio de abril, apenas 1,7% dos quase 150.000
pacientes positivos para COVID-19 nos Estados Unidos eram criancas
menores de dezoito anos de idade, taxa semelhante encontrada em
paises como a Italia que apresentou uma prevaléncia de 1,2% de
casos em pacientes pediatricos.’

A taxa de hospitalizacdo é baixa e a necessidade de cuidados
intensivos ocorre em menos de 0,6% das criangas contaminadas. A
taxa de mortalidade nao foi descrita nos artigos selecionados, porém
outros estudos revelam que sdo baixas em pacientes pediatricos com
COVID-19, o que sustenta os achados anteriores de que as criangas
manifestam na maioria das vezes apenas sintomas leves da doenca.”

Apesar desses achados serem tranquilizadores, sabe-se que
a prevaléncia de COVID-19 esta subestimada nessa populagao,
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presumindo que as mesmas se apresentam assintomaticas ou
oligossintomaticas, ndo havendo conhecimento da importancia
desses frente a transmissao comunitaria da doenca.

Exames de imagem

Os raios-X de torax dos pacientes do estudo A2 estavam normais
Ou mostraram apenas marcas pulmonares grosseiras sem pneumonia
unilateral ou bilateral. Em outra pesquisa os pacientes pediatricos
apresentaram menores altera¢des radiologicas, ndo sendo observado
sinais clinicos claros ou achados nos raios-X de térax consistentes com
pneumonia, caracteristica tipica observada nos pacientes adultos.

Também em A2, as Tomografias Computadorizadas (TC) de
térax demonstraram opacidades isoladas ou opacidade em vidro
fosco em cinco dos pacientes investigados, estando normais nos
outros cinco. Achado semelhante ao A1 e A4 também evidenciaram
comprometimento leve dos pulmdes, além da opacidade focal. A1
revelou que das TC de térax analisadas, 33,3% delas eram normais,
20,8% apresentavam envolvimento unilateral e 45,8% apresentaram
comprometimento bilateral.

As imagens de TC de térax dos pacientes pediatricos
apresentando opacidades em vidro fosco nodulares e irregulares
bilaterais também foi encontrada em outra pesquisa.’

Observou-se que os pacientes pediatricos apresentavam uma
progressao e melhora das les6es pulmonares muito rapidas, onde
69% teve progressao em 3 dias, enquanto 80% deles apresentaram
melhora de 6 a 9 dias ap6s as tomografias iniciais. A4 também
apresentou resultado semelhante quais os achados nas imagens de
TC de térax tiveram um desfecho favoravel dentro de 7 a 9 dias.

Apesar da pouca idade estar sendo considerada um fator
protetor para a infeccdo por COVID-19.° Os pacientes com menos
idade foram os que apresentaram maior comprometimento
pulmonar, no qual 70% das TC de térax que apresentaram
comprometimento pulmonar bilateral foram de criancas com menos
de 3 anos de idade A4.

Informacao que corrobora com os achados clinico de outro
estudo no qual os pacientes que necessitam de cuidados intensivos
foram pacientes com menos de um ano de idade.™
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Observou-se que os achados de imagem dos pacientes
pediatricos sdo mais leves e inespecificos comparados aos de adultos,
podendo ainda ser muito semelhante a infec¢bes causadas por outros
virus respiratérios, portando incaracteristicas. Por isso o diagnostico
deve ser realizado através de achados clinicos e laboratoriais.’

Sendo esse recurso mais importante para os pacientes que
apresentam gravidade, podendo ser diagnosticado precocemente
pneumonia causada por COVID-19, além do acompanhamento e
progressao dos casos.

Tratamento

Os 10 pacientes incluidos na amostra de A2 fizeram uso de
interferon, nenhuma delas necessitou de cuidados intensivos. Em
A1 dos 25 pacientes investigados, 12 deles, 48% também receberam
terapia antiviral com Interferon. O restante deles, 13 pacientes (56%),
foram tratados com antibidticos empiricos, e um paciente apresentou
eficacia bacteriolégica apds o tratamento. Os dois pacientes que
necessitam de cuidados intensivos (8%), fizeram uso de ventilacao
mecanica invasiva, corticosterdides sistematicos e imunoglobulina
intravenosa.

O tratamento com antivirais, como o interferon, sdo
considerados a primeira escolha no combate de qualquer virus. No
contexto da pandemia COVID-19, testes exploratérios estao sendo
realizados com base em casos confirmados da doenca em Wuhan,
no qual o tratamento com interferon alfa 2b reduziu o tempo em
que o virus ficou detectavel no trato respiratorio superior, assim
como as taxas de duas proteinas inflamatorias encontradas no corpo
humano.??

Os artigos A3 e A4 ndo apresentavam resultados quanto ao
tratamento dos pacientes com COVID-19.

Além desses medicamentos que estao sendo utilizados de forma
experimental. Ha protocolos de manejo clinico da COVID-19 para o
tratamento da doenca conforme a gravidade de cada caso. Quadros
leves: recomenda-se o isolamento domiciliar de 14 dias, manejo
da dor e febre com antitérmicos, uso de oseltamivir se influenza A
ndo descartada, utilizar antibiético se doenca bacteriana associada,
orientar paciente para que procure atendimento se piora clinica. Ja em
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quadro graves: ha a internacao em enfermaria ou leito semi-intensivo,
coleta de RT-PCR, realizacdo de radiografia de térax, coleta de

exames laboratoriais, reposicdao de oxigenioterapia (escolha conforme
avaliacao clinica do paciente), reposicao de fluidos.

O uso de oseltamivir, antibioticoterapia e de corticoides de forma
moderada é considerado. No quadro critico: € necessario admitir
0 paciente em unidade de terapia intensiva pediatrica, suporte
ventilatorio (conforme avaliacdo clinica do paciente), coleta de RT-PCR
e painel viral, monitoramento hemodinamico e laboratorial. O uso
de oseltamivir, antibidticos e tratamento de sepse e choque séptico
sao conforme protocolos preconizados, realizando também controle
radiolégico e laboratorial.'®

Sabe-se que até o momento ndo ha um tratamento preventivo
para o COVID-19. A principal estratégia, atualmente, adotada por
diversos paises para reduzir a transmissdo sao as medidas de
distanciamento social, associadas as estratégias de higiene das maos,
etiqueta respiratéria, uso de mascaras caseiras e isolamento social
para os casos suspeitos e confirmados, juntamente com seus contatos
domiciliares.?

O distanciamento social tem sido considerado a estratégia mais
eficaz de contingéncia da doenca até o momento, visando contribuir
para evitar o colapso nos servicos de saude e a falta de profissionais
da area, que véem suas rotinas modificadas diariamente na linha de
frente ao combate a COVID-19.%3

Conclusao

Por se tratar de um tema muito recente, ainda sao incipientes
as pesquisas relacionadas a infeccao por SARS-CoV2. Observa-
se também em relacdo aos pacientes pediatricos, que pode ser
devido aos poucos casos de criancas infectadas relatados, ou que
procuraram os servi¢os de saude, e a possibilidade também dessa
populagdo permanecer assintomatica.

Além disso, no Brasil ainda nao ha estudos publicados voltados
a essa populacdo. Os estudos encontrados foram prioritariamente
originados da China, que experienciou os primeiros casos de
COVID-19.
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Reconhece-se a fragilidade desse estudo devido a escassez de
materiais. S0 necessarias mais pesquisas para compreender 0s
aspectos clinicos, epidemiolégicos e contribui¢do da transmissao
comunitaria da populagao pediatrica diante da contaminacao por
coronavirus.
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