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Emergence of Covid—19 encephalitis cases in the pediatric age group: an integrative review
Emergencia de casos de encefalitis por Covid-19 en la edad pediatrica: una revision integradora
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma reviséo integrativa visando esclarecer a prevaléncia dos casos de encefalite causadas
por Covid-19 na faixa etaria pediatrica, estabelecendo os pontos em comum permitindo elucidar a relagdo
dessas duas patologias. Métodos: Foram avaliados um totalde 375 artigos, pormeio dos critérios de inclusdo
e exclusdo, permanecendo um total de 8 artigos detalhados em forma de tabela. Resultados: Foiidentificada
prevaléncia do sexo masculino (62,5%) e maior incidéncia entre 10 e 18 anos de idade. Maioria dos casos
foram inicialmente conduzidos como encefalite, com posterior testagem e confirmag&o viral no liquor.
Provando que os sintomas neurol6gicos podem representar os primeiros sintomas da infec¢do pelo S ARS-
CoV-2, e devem ser levados em conta durante as avaliagdes clinicas. Consideracdes finais: Apesar do
isolamento viral no liquor ser infrequente, € de suma importancia a investigacdo do COVID em pacientes
pediatricos com quadros neuroldgicos. Visando o diagndstico precoce e melhor conducéo clinica do caso a
curto e longo prazo e permitindo desfecho clinico positivo.

Palavras-chave: Encefalite, Neurologia, Pediatria, SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Objective: To carry out a integrative review aimed at clarifying the prevalence of cases of encephalitis caused
by Covid-19 in the pediatric age group, establishing the common points allowing to elucidate the relationship
of these two pathologies. Methods: A total of 375 articles were evaluated, through the inclusion and exclusion
criteria, remaining a total of 8 articles detailed in table form. Results: Male prevalence was identified (62.5%)
and higher incidence between 10 and 18 years of age. Most cases were initially managed as encephalitis, with
subsequent testing and viral confirmation in the CSF. Proving that neurological symptoms can represent the
first symptoms of SARS-CoV-2 infection and should be taken into account during clinical evaluations. Final
considerations: Although viral isolation in cerebrospinal fluid is infrequent, the investigation of COVID in
pediatric patients with neurological conditions is of paramount importance. Aiming at early diagnosis and better
clinical management of the case in the short and long term and allowing a positive clinical outcome

Key words: Encephalitis, Neurology, Pediatrics, SARS-CoV-2.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision integradora encaminada a esclarecer la prevalencia de casos de encefalitis
por Covid-19 en la edad pediatrica, estableciendo los puntos en comun que permitan dilucidar la relacién de
estas dos patologias. Métodos: Se evaluaron un total de 375 articulos, a través de los criterios de inclusién
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y exclusién, quedando un total de 8 articulos detallados en forma de tabla. Resultados: Se identificd
predominio masculino (62,5%) y mayor incidencia entre los 10 y 18 afios. La mayoria de los casos se
manejaron inicialmente como encefalitis, con pruebas posteriores y confirmacion viral en el LCR.
Demostrando que los sintomas neuroldgicos pueden representar los primeros sintomas de la infeccién por
SARS-CoV-2, y deben tenerse en cuenta durante las evaluaciones clinicas. Consideraciones finales:
Aunque el aislamiento viral en liquido cefalorraquideo es poco frecuente, la investigacion de COVID en
pacientes pediatricos con afecciones neuroldgicas es de sumaimportancia. Con el objetivo de un diagnéstico
precoz y un mejor manejo clinico del caso a corto y largo plazo y que permita un resultado clinico positivo.

Palabras clave: Encefalitis, Neurologia, Pediatria, SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

O virus Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), conhecido como
coronavirus, surgiu em dezembro de 2019 em Wuhan na China, em um mercado de frutos do mar e animais
vivos, conhecido por possuir um alto fluxo de pessoas. Sendo considerado, portanto, o meio de inicio do surto
que evoluiu infectando inicialmente as pessoas expostas no local e posteriormente outros moradores locais.
Tornando-se uma situacdo de rapida disseminacéo viral, contribuindo para uma pandemia que infectou
aproximadamente toda a populagdo mundial, caracterizando uma clara uma emergéncia global. A ocorréncia
de tal velocidade fez as comunidades cientificas questionarem mais sobre o agente etioldgico paraesclarecer
suas origens, visando através dessas, um melhor conhecimento patoldégico permitindo conhecer de forma
mais completa o novo virus (WANG D, et al., 2020).

E um virus zoonotico, da familia Coronaviridae, de formato arredondado, enriquecido de glicoproteinas
estruturais como a proteina Spike (proteina S) e RNA envelopado. Sua transmissdo se da por meio de
goticulas ou aerossol de pessoas sintomaticas, pré sintomaticas ou assintomaticas, e por contato com
superficies contaminadas (QUN L, et al., 2020). O quadro clinico € amplo, podendo causar desde quadros
assintomaticos ou oligoassintomaticos com sintomas respiratérios simples tipo congestdo nasal, coriza, tosse
e febre (AHMAD | e RATHORE FA, et al., 2020; AHMED MU, et al., 2020; LI YC, et al., 2020).

Posto isso, acreditava-se que o virus invadia e habitava exclusivamente a via aérea, porém, apés o
surgimento de sintomas neurolégicos como cefaleia, vomitos e até crises convulsivas, criaram-se teorias de
que a Covid-19 teria habilidades virulentas que permitissem o acesso do agente a outros sistemas corporais,
dentre eles o Sistema Nervoso Central (SNC) (AHMAD | e RATHORE FA, et al., 2020; AHMED MU, et al.,
2020; LI YC, et al., 2020).

Foram estudadas inUmeras teorias, e fundamentou-se que a invasdo do sistema nervoso pode ocorrerde
trés formas: através da infeccdo do epitélio olfativo, por disseminacéo retrograda ou por meio da infecgéo
direta das células vasculares. O primeiro se da pelainfeccao do epitélio olfativo, migrando parao nervo olfativo
e atingindo o bulbo olfatério através da lamina crivosa, podendo assim causar uma disseminacédo retrograda.
Ou seja, ocorre um processo de endocitose e exocitose de vesiculas repletas de virus, as quais séo
transportadas pelo axdnio até o corpo das células neuronais (AHMAD | e RATHORE FA, et al., 2020; AHMED
MU, et al., 2020; ELLUL MA, et al., 2020; KAMAL YM, et al., 2020; ZHOU Z, et al., 2020; ZUBAIR AS, et al.,
2020).

O segundo ocorre por meio da infeccao direta das células vasculares portadoras de receptores Enzima
Conversora da Angiotensina 2 (ECA2) ou infeccao dos leucdcitos, permitindo assim a passagem do virus ao
SNC através da barreira hematoencefélica. E por ultimo o terceiro, € uma forma secundaria a ativagdo da
imunidade inata e adquirida com liberacdo de pool de citocinas associado a mondcitos e macrofagos
causando assim lesdo neurolégica direta, o qual muitas vezes se correlaciona com doenca Kawasaki-like e
MIS-C (Sindrome Inflamat6ria Multissitémicaem criangas) (AGHAGOLI G, et al., 2020; AHMAD |e RATHORE
FA, et al., 2020; AHMED MU, et al., 2020; ELLUL MA, et al., 2020; KAMAL YM, et al., 2020; ZHOU AS, et al.,
2020; ZUBAIR AS, et al., 2020).

Portanto, o virus possui multiplas vias de penetracdo do SNC, permitindo desenvolvimento de quadros
neurolégicos variados, dentre eles encefalite, meningite, meningoencefalite e até alteragdes
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cerebrovasculares. Tendo em vista o tema desse artigo, sera abordado unicamente sobre os quadros de
encefalite, a qual é definida pela inflamacdo do parénquima cerebral resultando em disfuncéo neurolégica
comumente causada porinfec¢gdes (COSTA BK e SATO DK, 2020).

Infeccbes essas que em sua maioria sdo causadas por multiplos agentes infecciosos, dentre eles, virus
do herpes simples (HSV), varicela zoster, enterovirus e o recentemente 0 SARS-CoV-2 (COSTA BK e SATO
DK, 2020).

O quadro clinico é variavel, a depender da faixa etaria pediatrica, porém o0s principais achad os
neurolégicos costumam ser: febre associada a alteragSes do estado mental e/ou comportamentais, crises
convulsivas, sinais neurolégicos focais como alteracbes de fala, equilibrio, movimento, movimentos
involuntarios e ataxias. E a evolugéo da doenca no individuo depende de alguns fatores como: viruléncia do
agente etioldgico, resposta imune do hospedeiro, doencas de base ou comorbidades e o tempo entre
diagnostico e inicio do tratamento, correlacionando-se diretamente com a importancia do reconhecimento
precoce (COSTA BK e SATO DK, 2020; VENKATESAN A, etal., 2013).

O diagnéstico é baseado em critérios clinicos especificos que devem ser associados a exames
laboratoriais que visando a confirmacgao etiolégica, visto que a encefalite pode ser causada por diversos tipos
de virus. Sendo necessario a presenca obrigatoria do critério principal que inclui: um paciente que busca
atendimento médico com estado mental alterado (nivel de consciéncia diminuido ou alterado, letargia, ou
alteracdes e personalidade) por mais de 24h sem alternativa identificada (VENKATESAN A, et al., 2013).

Seguido de critérios menores que incluem: febre documentada maior que 38°C nas 72h antes ou ap0s
apresentacdo, mais de uma crise convulsiva generalizada focal ndo totalmente atribuivel a um distarbio
convulsivo preexistente, novo inicio de achados neurolégicos focais, contagem de leucdcitos no liquor maior
que 5mm3, anormalidades do parénquima cerebral a neuroimagem sugestivas de encefalite (edema difuso,
captacao de contraste cortical ou subcortical e lesdo focal, bem como outros sinais caracteristicos de cada
agente etioldgico) e anormalidades eletroencefalograficas compativeis com encefalite sem outra causa
atribuivel (VENKATESAN A, et al., 2013). Para ser considerado um caso de possivel encefalite devem estar
presentes 2 critérios menores, enquanto para um caso provavel ou confirmando trés ou mais critérios
(VENKATESAN A, et al., 2013).

O aumento da exponencial de casos neurolégicos associados a infec¢gdes por SARS-CoV-2 tem tornado
cada vez mais claro que existe a possibilidade de invasao neurolégica pelo virus, e que essa tem grande
implicacdo durante o atendimento dos pacientes. O objetivo desse trabalho foi discutir a prevaléncia de
quadros de encefalite causada pelo SARS-CoV-2 na faixa etaria pediatrica, bem como a fisiopatologia
envolvida nos mesmos visando estabelecer pontos em comum entre 0s estudos avaliados e a importancia
deles na conducao clinica.

METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, onde buscou-se juntar diferentes
referéncias desde relatos de caso até revisdes bibliograficas visando contabilizar e cruzar dados relacionados
ao tema em questdo. Os artigos utilizados foram retirados de diferentes bancos de dados Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (PubMed/Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Salde (Ibecs), Literatura Peruana
em Ciencias da Saude (Lipecs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), utilizando-se as seguintes
palavras-chave: encefalite, neuropediatria, pediatria e COVID.

O estudo limitou-se unicamente aos estudos feitos em seres humanos, faixa etaria pediatrica usando-se
como nomenclaturas crianga para pacientes até 12 anos e adolescentes entre 0os 12-18 anos incompletos,
presenca de pesquisade SARS-CoV-2 positiva no liquor e estudos escritos em portugués, inglés e espanhol.

Os materiais considerados relevantes, foram selecionados e revisados por etapas, para entdo serem
incluidos no trabalho para estudo. Foram excluidos todos os artigos em outras linguas que ndo fossem as
citadas anteriormente, textos em gque 0s pacientes tivessem mais que 18 anos de idade, estudos em seres
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ndo humanos e estudos sem resultado de liquor ou resultado negativo para SARS-CoV-2 no liquor
cerebrospinal. Por se tratar de uma revisao integrativa, os aspectos éticos se limitam ao respeito diante de
direitos autorais dos materiais utilizados. Os detalhes da busca desde a escolha das referéncias até os
critérios de incluséo e excluséo, estdo esquematizados no fluxogramada Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma descrevendo a estratégia de buscade selecdo dos estudos dos
itens Preferenciais de Relatdrios para Revisdes Sistematicas e Metanalise (PRISMA)
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Fonte: Sapucci CM e Danieli D, 2022.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 375 artigos que abordavam o tema encefalite em pacientes diagnosticados
com SARS-CoV-2 positivo, porém apenas 8 artigos se adequaram aos critérios de elegibilidade, podendo
entdo serem detalhados. Os trabalhos encontrados foram descritos em formato de tabela para melhor
compreensao e comparagcdo dos casos (Quadro 1). Sendo descritos seus autores, sexo e idade dos
pacientes, sintomas apresentados, exames laboratoriais e de neuroimagem realizados, tratamento realizado
e por fim o desfecho clinico.

Ao longo do estudo, obtivemos uma predominancia do sexo masculino (62,5%) sob o sexo feminino (25%)
(Quadro 1). Afaixa etaria acometida variou entre 14 meses de idade até 14 anos, com maior incidéncia entre
0s 10 e 18 anos de idade, ou seja, variando entre criancas e adolescentes (Quadro 1). Os sintomas
apresentados foram febre (50%), crises convulsivas (62,5%) e alteracdes neuropsicomotoras em todos os
casos descritos, englobando desde alteragdes sensoriais e de consciéncia até sinais neurolégicos focais.

O tratamento utilizado pelos estudos variou desde o tratamento conservador (25%), antibioticoterapia
(25%), corticoterapia (37,5%) até imunoglobulina (37,5%), sendo citado em alguns estudos a mudanca da
terapia apds resultados do liquor confirmando presenca do SARS-CoV-2, como por exemplo, a suspensao
de antibioticoterapia (Quadro 1). Quanto ao desfecho clinico pés infecgéo e tratamento, houve um total de 6
(75%) pacientes que obtiveram alta médica, sendo que 25% tiveram sequelas neurolégicas, enquanto apenas
1 (12,5%) foia dbito e 1 paciente (25%) que ndo houve descricdo sobre a o processo de alta (Quadro 1).
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Quadro 1 - Casos de encefalite por SARS-CoV-2 na faixa etaria pediatrica.

Referéncias Sexo Sintomas Exames Pesquisa SARS-CoV-2 Neuroimagem Tratamento
Idade Desfecho
Leu: 14.700
Poli: 78% . . .
Lin: 20% _ _ H|drOX|cIoroql_J|na
M Febre RNM: anormalidade de sinal em Imunoglobulina
CheraghaliF, et Convulsdes Swab nasal positivo T1 e T2 alto, simétrica— cortical Azitromicina
34M ~ LCR - . . L
al. (2021) Everséo ocular Prot 15 LCR positivo e justa cortical,em lobos Vitamina D
Perda da consciéncia G|iC'.100 parietoocciptal bilateralmente
cél o Alta em estado vegetativo
LDH: 47
Cefotaxima
Levetiracetam
Dexametasona
Ferdosian E. et M Febre Leu: 14.000 Swab nasal neqativo RNM: edema cerebral difuso, Imunoglobulina
al 2021’ 7A Perda da consciéncia N:71% LCR ositi\?o substancia branca e cinzenta Vitamina C
" Dificuldade dafala Lin: 21% P com intensidade de final média ComplexoB
Remdesiver
Alta
E Crises convulsivas Leu: 15700 Pesquisa positiva para ]
Gomesl|, etal. 14M esporadicas N: 43% anticorpo anti proteina Sem descricio Obito por faléncia
(2021) Hipotonia Lin: 41% Spike e RT-gPCR em & respiratoria
Vomitos plexo cordide (autopsia)
LCR o
cél:16 o _ EEG: atividade delta Tratamento conservador
Mcabee GN, et M . . ) Swab nasal positivo intermitente em regido frontal
Crises convulsivas N: 8% -
al. (2020) 11A o LCR positivo
Glic: 92 TC: sem alteragbes Alta
Prot: 97 ' ¢
Ferritina: 86,7 RNM: hipersinal difuso e edema
. . PCR: 3 da cabecado nucleo caudado, Tratamento conservador
Mirzaee S, et M Crlséensec;glr;;/gés;\éas LCR Swab nasal positivo putdmen, ramo anterior da
al. (2020) 12A 9 = Cél:0 LCR positivo capsulainternae partesda Alta com hemiparesiaem
Alteracdo motora ) . . L
Prot: 21 céapsulaexternae insulano reabilitacéo
Glic: 62 lado esquerdo
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Referéncias Eexo Sintomas Exames Pesquisa SARS-CoV-2 Neuroimagem Tratamento
ade Desfecho
Lin: 700/mm3
PCR: 18
Ferritina: 2400
Pandey M M lfeb_re Swab nasal positivo . Metilprednisolona
(2021) 11A Vomitos LCR LCR positivo TC: normal
Alteracéo sensorial Cél: 75 Alta
Linf: 80%
Prot: 696
Glic: normal
Alteracéo LCR . .
Sanchez- M comportamental Prot: 23 . Metllprednlso!ona
P . Swab nasal negativo . Imunoglobulina
Morales AE, et 14A Insénia Cél: 2 LCR positivo Sem descricao
al. (2021) Convulstes Anti corpos anti NMDA- Alta
Discinesia R (+)
Leu: 19.000
N: 6%
E Febre Lin: 6% Hidroxicloroquina
YousefiK, etal. 9A Cefaleia PCR ++ Swab nasal negativo Sem descricio
(2021) Dor lombar LCR LCR positivo
Fotofobia Diplopia Prot: 81 Sem descrigdo sobre a alta
Glic: 51 N:90
Lin: 10

Legendas: M= masculino; F= feminino; A= anos; M= meses; LCR = liquor cefalorraquidiano; Leu: leucécitos; Poli: polimorfonucleados; N: neutréfilos; Lin: linfécitos;
Prot: proteina; Glic: glicose; TC: tomografia computadorizada; RNM: ressonancia magnética; EEG: eletroencefalograma.
Fonte: Sapucci CM e Danieli D, 2022.
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DISCUSSAO

A presenca do SARS-CoV-2 no liquor, € aprova clara de que o virus possui propriedades neuroinvasoras.
E a entrada do virus no sistema nervoso, se da pela relagcdo da proteina S com o receptor de Angiotensina 2
(ACE 2) presente nos neurdnios e endotélio cerebral permitindo através dele, a penetracdo do virus pela
barreira hematoencefalica, invadindo o espacgo liquérico afetando o sistema nervoso central (AHMAD 1 e
RATHORE FA, et al., 2020; AHMED MU, et al., 2020; ELLUL MA, et al., 2020; KAMAL YM, et al., 2020; ZHOU
Z, etal., 2020; ZUBAIR AS, et al., 2020).

Por consequéncia, estimula aumento na producdo de fator estimulador de colénias de granul6citos e
macréfagos (GM-CSF), o qual promove aumento celular e quimiotaxia através das interleucinas,
principalmente IL-8 (GREGORY AD, et al., 2007).

Perpetuando a resposta inflamatéria piorando lesdo cerebral, afetando por consequéncia, a resposta
imunolégica do individuo infectado podendo predispor a eventos cerebrovasculares e até mesmo lesdes
organicas como ocorre nos casos de MIS-C (CHEN TH, 2020; LI YC, et al., 2016; MEHTA P, et al., 2020;
SINGH A, et al., 2000; SIRACUSA L, et al., 2021).

Contudo, em sua maioria, 0s sintomas costumam ser leves ou ausentes na faixa etaria pediatrica quando
comparada aos adultos, respaldando as hipdteses de que as criangas possuem baixa expressao de
receptores ACE2 e, portanto, tendem a ser oligossintomaticos (BUNYAVANICH S et al., 2020; HEINONEN S,
et al., 2021).

Ao avaliar os sintomas apresentados na tabela, identifica-se uma prevaléncia de sintomas sistémicos como
febre, vomitos e neurolégicos como alteragdes de sensorio e convulsdes, sendo os Ultimos dois descritos na
literatura como raros nos casos de COVID, tendo em vista os quadros leves que criangas e adolescentes
costumam desenvolver (GUAN WJ, et al., 2019).

No entanto, o quadro neurolégico apresentado na maioria dos trabalhos foi correlacionado primeiramente
com a suspeita de encefalite, seguida da testagem para COVID devido a época de pandemia ou contato com
pessoas suspeitas ou com sorologia positiva (CHERAGHALI F, et al.,, 2021; MIRZAEE S, et al., 2020;
O’LOUGHLIN L, et al., 2021; PANDEY M, 2021; SANCHEZ-MORALES AE, et al., 2021; YOUSEFI K, et al.,
2021).

Provando que as infec¢gdes por COVID podem iniciar com sintomas neuroldgicos tipicos, por exemplo:
fotofobia, febre, cefaleia, alteragdes senso6rio motoras, dor cervical e/ou lombar e até mesmo sinais
neurolégicos focais, sem apresentacdo de sintomas respiratorios associados (O'LOUGHLIN L, et al., 2021).

A limitagcdo do nimero de estudos encontrados na revisao integrativa, se deu devido pela auséncia de
resultados de liquor positivo para pesquisade SARS-CoV-2, o qual estabelece o diagndstico assegurado da
encefalite viral. Essa escassez de exames com resultado positivo, foi justificada por alguns autores por
caracteristicas do préprio agente etiolégico, dentre elas: disseminacao transitdria dificultando coletado exame
no momento adequado, baixos titulos virais no Liquido Cefalorraquidiano (LCR) diminuindo a chance de
positividade ou simplesmente por indisponibilidade do exame nos centros de saude, tornando infrequente
isolamento do agente (ALEXOPOULOS H, et al., 2020; FERREIRA AC e CORREA-RODAS M, 2020; HAIDER
H, et al., 2020; URSO L, etal., 2021).

Sendo assegurado, por diversos autores, que a presenca do swab nasofaringeo positivo para SARS-CoV-
2 associado aum quadro de encefalite e liquor com indicios inflamatérios (pleocitose e proteinorraquia), seria
suficiente para estabelecer uma relagdo direta de causa efeito (HAIDER H, et al., 2020; MIRANDA
HENRIQUES-SOUZA AM, et al., 2020; MIZUGUCHI M, 1997; NUZZO D e PICONE P, 2020; URSO L, et al.,
2021).

Portanto, o exame mesmo néo sendo positivo ou de ndo acessivel, ndo deve deixar de ser realizado, pois
este é fundamental no diagnostico da encefalite por COVID. Visto que a confirmacédo da infec¢do permite
consequentemente um manejo clinico mais seguro para cada paciente (HUO L, et al., 2021; URSO L, et al.,
2021).
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O uso da neuroimagem no diagnostico de encefalite € fundamental, sua correlacdo com o agente causal,
SARS-CoV-2 ainda ndo é bem estabelecida, sendo citados achados como: anormalidade de sinal no lobo
temporal medial e regido talamica, lesdes multifocais de substancia branca em FLAIR, imagem ponderada
por difusdo com hemorragia associada, micro hemorragias de substancia branca isoladas, aumento
leptomeningeo e lesdes hemorragicas (VOLLONO C, et al., 2020; ZHOU Z, et al., 2020). No entanto, nos
estudos avaliados, ndo foram encontrados muitos achados em comum, ndo permitindo estabelecer uma
imagem especifica da encefalite pelo SARS-CoV-2.

O tratamento de encefalite, assim que suspeitada, é iniciado empiricamente com Aciclovir, visando cobrir
o principal agente etioldgico, o herpes virus (COSTA BK e SATO DK, 2020). Sendo assim, multiplos estudos,
diante do quadro neuroldgico, iniciaram a terapia empirica até o isolamento viral do COVID, onde sdo descritas
multiplas vezes trocas terapéuticas estabelecidas (CHERAGHALI F, et al., 2021; FERDOSIAN F, et al., 2021;
GOMES |, et al., 2021; MCABEE GN, et al., 2020; MIRZAEE S, et al., 2020; PANDEY M, 2021; SANCHEZ-
MORALES AE, et al., 2021; YOUSEFI K, et al., 2021).

Sendo optado pela maioria dos servigos, pelo uso de corticoterapia e imunoglobulina, justamente devido
a importante implicacdo do SARS-CoV-2 na resposta imunoldgica do individuo através das citocinas que
geram um ambiente pré inflamatério facilitando acometimento de multiplos 6rgaos tanto por lesdo direta
quando indireta (AHMAD | e RATHORE FA, et al., 2020; AHMED MU, et al., 2020; ELLUL MA, et al., 2020;
KAMAL YM, et al.,, 2020; ZHOU Z, et al., 2020; ZUBAIR AS, et al.,, 2020). Permitindo um controle
fisiopatoldgico do processo infeccioso tendo como objetivo diminuir as consequéncias organicas ao maximo,
evitando sequelas futuras (SINGER TG, et al., 2021).

Independente do tratamento aplicado, os trabalhos avaliados representaram 75% (n=6) de recuperagéo
clinica com possibilidade de alta, indicando que os pacientes da faixa etaria pediatrica possuem baixa
mortalidade mesmo diante de quadros neurolégicos (O’LOUGHLIN L, et al., 2021; SIRACUSA L, et al., 2021).
Ao contrario da populagéo adulta, o qual sintomas neurolégicos séo indicativos de um mau prognéstico e uma
alta mortalidade, devido a maior chance de cometimento sistémico e faléncia orgénica (HUO L, et al., 2021).

O desfecho clinico em sua maioria foifavoravel, porém, uma parte dos pacientes apresentou sequelas
neurolégicas no periodo de recuperagdo poés infeccioso. Isso indica, que é necessario e fundamental realizar
o diagndstico precoce para evitar complicagdes, que podem muitas vezes serem cronicas. Bem como, deixa
uma lacuna no futuro neurolégico desses pacientes, visto que ainda é desconhecidaa influéncia a longo termo
dessa infeccdo no desenvolvimento das criangcas. Portanto, ainda s&@o necesséarios mais estudos que
amplifiguem esse seguimento pés infeccioso para melhor caracterizar as consequéncias a longo prazo
(SINGER TG, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O isolamento do SARS-CoV-2 no liquor raramente é positivo, por caracteristicas do préprio agente viral,
porém ndo deve deixar de ser feito tendo em vista que o quadro neurolégico pode ser a primeira manifestacao
dainfeccdo, independente dos sintomas respiratérios. Faz-se necessario triar para COVID, todos os pacientes
pediatricos com suspeita clinica ou diagnéstico de encefalite. Tendo em vista que tais casos necessitam de
maiores precaugdes para evitar disseminagao viral, e permitem melhorar as condutas terapéuticas diante dos
casos. Permitindo desde a compreensado da fisiopatologia até a possibilidade de diagnéstico precoce, que
acabam por contribuir e influenciar nas condutas terapéuticas e os cuidados com o paciente resultando em
melhores desfechos clinicos. Porém, ainda se faz necesséario ampliar os estudos a longo prazo para
compreender melhor sobre as possiveis complicagdes p6s-COVID.
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