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RESUMO

Objetivo: Identificar as produgdes cientificas desenvolvidas sobre a fisiopatologia da COVID-19 na infancia.
Revisdo bibliografica: O numero de casos confirmados da COVID-19 entre criangas € pequeno quando
comparado as outras faixas etarias. A maior parte dos casos, entre criancas, permanece assintomatico. As
criancas com COVID-19 apresentam sintomatologia mais leve e menor ndmero de hospitalizacdo e
complicagcBes com risco de vida. Tem sido descrito casos graves da doenca como a Sindrome Inflamatéria
Multissistémica em criangas. Compreender a invasao viral por meio da proteina Spike, células epiteliais ACE
2 e pela serina protease-2 transmembrana, pode explicar a diminuicdo de casos pediatricos. Esse grupo
possui diminuicdo destas proteinas, contribuindo também para entender o funcionamento dos sinais e
sintomas pediatricos. Quanto a transmissao, acreditava-se que as criancas, devido a sua sintomatologia mais
branda, contribuissem pouco para sua proliferacdo, porém atualmente ha evidéncias de que elas podem sim
espalhar a infecgéo. Consideracgdes finais: E provavel que as criangas tenham diferencas em suas respostas
imunes ao virus. Ao abranger esta populagcdo em novas pesquisas cientificas, talvez seja possivel aumentar
0 preparo para enfrentar novas mutacées emergentes tanto da SARS-CoV-2, como de outras patologias
virais, transcendendo novas endemias e pandemias, preparando-se e protegendo o futuro desta populagéo.

Palavras-chave: Fisiopatologia, Crianca, Lactente, COVID-19, SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific productions developed on the pathophysiology of COVID-19 in childhood.
Bibliographic review: The number of confirmed cases of COVID-19 among children is small when compared
to other age groups. Most cases among children remain asymptomatic. Children with COVID-19 have milder
symptoms and fewer hospitalizations and life-threatening complications. Severe cases of the disease such as
Multisystem Inflammatory Syndrome have been described in children. Understanding the viral invasion through
its Spike protein to the ACE 2 epithelial cells and through the transmembrane serine protease 2 may explain
the decrease in pediatric cases. This group has these proteins, also to understand the functioning of pediatric
signs and symptoms. As for transmission, it was believed that children, due to their milder symptoms,
contributed little to its proliferation, but there is currently evidence that they can spread the infection. Final
considerations: Children are likely to have differences in their immune responses to the virus. By covering
this population in new scientific research, it may be possible to increase the preparedness to face new
mutations emerging from both SARS-CoV-2 and other viral pathologies, transcending new endemics and
pandemics, preparing and protecting the future of this population.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las producciones cientificas desarrolladas sobre la fisiopatologia de la COVID-19 en la
infancia. Revision bibliografica: El nimero de casos confirmados de COVID-19 entre nifios es pequefio en
comparacion con otros grupos de edad. La mayoria de los casos entre los nifios permanecen asintomaticos.
Los nifios con COVID-19 tienen sintomas mas leves y menos hospitalizaciones y complicaciones
potencialmente mortales. Se han descrito casos graves de la enfermedad como el Sindrome Inflamatorio
Multisistémico en nifios. Comprender la invasion viral a través de la proteina Spike, las células epiteliales ACE
2 y la serina proteasa-2 transmembrana puede explicar la disminucion de los casos pediatricos. Este grupo
tiene una disminucion de estas proteinas, lo que también contribuye a comprender el funcionamiento de los
signos y sintomas pediatricos. En cuanto a la transmisién, se creia que los nifios, por sus sintomas mas leves,
poco contribuian a su proliferacion, pero actualmente hay evidencia de que pueden propagar la infeccion.
Consideraciones finales: Es probable que los nifios tengan diferencias en sus respuestas inmunitarias al
virus. Al cubrir a esta poblacion en nuevas investigaciones cientificas, puede ser posible aumentar la
preparacion para enfrentar nuevas mutaciones emergentes tanto del SARS-CoV-2 como de otras patologias
virales, trascendiendo nuevas endemias y pandemias, preparando y protegiendo el futuro de esta poblacion.

Palabras clave: Fisiopatologia, Nifio, Bebé, COVID-19, SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

Varios casos de pneumonia grave de etiologia desconhecida, foram relatados na China, na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, com inicio em dezembro de 2019. No prazo de sete dias, um novo Coronavirus,
agora chamado de Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus—2 (SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2)), foi identificado como sendo a causa. O virus espalhou-se rapidamente
pelo pais e com a globalizagdo mundial e o encurtamento das distancias, originado pela industrializa¢éo
(meios de transporte), fez com que a doenga alcangasse quase todos os paises, levando ao patamar de
pandemia mundial, declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020
(ZIMMERMANN PE e CURTIS NI, 2020; RAJAPASKE NI e DIXIT RA, 2021, LOPEZ-SAMPAIO S, et al., 2021;
FREUDENBERG S, et al., 2022).

Os coronavirus sdo uma familia de fita simples envelopados de virus de RNA que podem infectar humanos
e animais. Divididos em quatro géneros: alfa, beta, gama e delta. Os géneros alfa e beta possuem as sete
configuragdes que infectam humanos, porém, quatro coronavirus humanos (hCoVs) atingem criancas e
adultos, causando infec¢des leves do trato respiratério superior que sdo: alfacoronavirus e betacoronavirus
(RAJAPASKE NI e DIXIT RA, 2021).

Em 20 anos, duas formas graves e fatais em humanos surgiram mundialmente, do tipo betacoronavirus:
SARS-CoV-1, MERS-CoV e, em 2020, 0 SARS-CoV-2. Ambos SARS-CoV-1 e o SARS-CoV-2 utilizam o
receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ACE-2) para contaminar as células. Esse receptor é
presente em varios tipos de tecidos, cita-se pulmao, intestino delgado, coracao, células endoteliais arteriais e
venosas e células musculares lisas arteriais. Mais recentemente, estudos sugerem que a proteina Spike (S)
glicosilada do SARS-CoV-2 tem a principio uma afinidade 10 vezes maior para se ligar a ACE-2 do que o
SARS-CoV-1, o que pode explicar sua rapida transmissédo e contaminagdo (RAJAPASKE NI e DIXIT RA,
2021).

Embora a pandemia mundial da infec¢do por SARS-CoV-2 (COVID-19 (coronavirus disease 2019)), os
dados das variadas apresentacdes clinicas, contaminacdo, gravidade e prognéstico em criancas e
adolescentes € limitado. Porém, muitos artigos tém revelado relatos que descrevem algumas particularidades
da infeccdo nessa faixa etaria (MARTINS MA, et al., 2021). Nos primeiros estagios da pandemia de COVID-
19, o nimero de casos confirmados entre criangas era relativamente pequeno e acreditava-se que elas
raramente eram afetadas pelo SARS-CoV-2 (LADHANI SN, et al., 2020). Estudos posteriores demonstraram
gue criancas e adolescentes sdo suscetiveis a infeccdo por SARS-CoV-2, porém um grande porcentual de
criancas é assintomatico, sendo assim, existe uma prevaléncia de infeccao subestimada devido ao menor
namero de testes em criangas (Bl Q, et al., 2020).
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De maneira geral, as criancas com COVID-19 apresentam sintomatologia mais leve e menor nimero de
hospitalizacdo e complicagbes com risco de vida (DONG Y, et al., 2020). Porém, tem sido descrito casos
graves da doenga como a Sindrome Inflamatéria Multissistémica em criangas (MIS-C) (BIGLARI HN, et al.,
2021).

O risco de transmissédo de uma pessoa assintomatica com infecgdo por SARS-CoV-2 é menor do que
aquela que apresenta os sintomas (LI F, et al., 2021). Sendo assim, nos primeiros estudos da doenca
acreditava-se que as criancas, devido a sua sintomatologia apresentar-se de maneira mais branda, nao
contribuissem muito para a proliferacdo do SARS-CoV-2. Entretanto, estudos posteriores demonstraram
evidéncias de que as criancas pudessem ser capazes de espalhar a infeccao (DEBIASI L e DELANEY M,
2021).

Embora as medidas de controle sem precedentes na histéria, com o intuito de abrandar a contaminacao
mundial, a pandemia caracterizou-se por diversos problemas sociais, econébmicos e estruturais, causando um
verdadeiro caos nos sistemas de saude. O SARS-CoV-2 apresenta um enorme desafio para a assisténcia.
Com o crescimento de pessoas imunizadas pelas vacinas, os riscos agora sdo referentes a mutacédo viral,
assim como a desigualdade de pessoas vacinadas entre municipios, estados ou mesmo entre paises e as
gue optam por ndo serem vacinadas (FREUDENBERG S, et al., 2022).

Ainda obscura, a comunidade cientifica tem se esforgado para entender os mecanismos virais dessa
patologia e sua afinidade e capacidade de infeccao de alguns 6rgdos, sua forma inflamatoria e com ataque
sistémico, causando prejuizos ao organismo até mesmo ao cessar da patologia. Com o aparecimento de
novas cepas do SARS-CoV-2 coligadas ao crescimento do numero de criancas infectadas e suas
manifestagfes clinicas mais abrangentes e graves, profissionais e pesquisadores tém dado mais atencao as
infeccdes nessa faixa etéaria.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar as producdes cientificas desenvolvidas sobre a
fisiopatologia da COVID-19 na infancia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo a OMS (2022), até o 12 de marco de 2022, tem-se a nivel mundial de 452.201.564 casos
confirmados de COVID-19, totalizando 6.029.852 mortes. No Brasil, a Secretéria de Vigilancia em Saude
(2022), informou que em 2020, 10.356 criangas de 0 a 11 anos de idade foram confirmadas com COVID-19,
totalizando 772 6bitos, em 2021, 12.921 com 727 Obitos na mesma populagéo, que foram notificadas com a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, representando 29,26% casos e 1,46% Obitos a
cada 100 mil habitantes nessa faixa etaria, e até a 9° semana de 2022, foram 4.306 casos confirmados com
191 6bitos em criancas dos zero aos 5 anos.

As infecgBes virais (IVs) tém sido um grande obstaculo para recém-nascidos e criangas em todo o mundo,
sendo a maior causa de hospitalizacao e a segunda maior causa de 0bito infantil. Para minimizar o avanco
patoldgico, o sistema imunolégico infantil € essencial e, a primeira linha de defesa como resposta precoce a
essas infeccBes. Em bebés a resposta imunoldgica € critica, pois seu sistema de defesa ainda esta em
construcdo, ndo tendo muitas vezes memaria imunolégica para reconhecer o patégeno, o que pode acarretar
respostas inadequadas aumentando a gravidade com possiveis consequéncias a longo prazo. Além de
recordacdo imunoldgica deficiente e infec¢des recorrentes (SACCO K, et al., 2022).

Entre as criancas, na maioria dos casos apresentam sintomas leves a moderados (83%), assintomaticos
(13%) e graves (3%) (DONG Y, et al., 2020). Os quadros mais leves da COVID-19 em criangas comparadas
as outras faixas etéarias, assim como taxas menores de letalidade, ainda néo estéo definidas, hipoteses estdo
sendo estudadas. Os casos graves associados as comorbidades como patologias vasculares e diabetes, sao
vinculadas a uma pequena propor¢do pediatrica em relagdo a adulta. Durante os dois primeiros anos da
pandemia, escolas e creches ndo funcionaram, e o distanciamento social, possibilitou as criangas passarem
mais tempo em casa, reduzindo sua exposi¢ado ao virus, diferentemente dos adultos que tinha seus afazeres
diarios como trabalhar e fazer compras (EASTIN C e EASTIN T, 2020; CASTELLANOS E, et al., 2020).
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Com duracédo média dos sintomas da fase aguda da doenca de 11,5 + 5,7, essa fase caracteriza-se por
doencga pulmonar aguda que pode manifestar-se por pneumonia e sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA). Assim como atinge outros 6rgéos e sistemas como hematoldgico, renal, cardiovascular, digestivo,
neurolégico, endocrinoldgico, oftalmoldgico e dermatologico, podendo apresentar sinais e sintomas
constantes como fadiga, dispneia, dor toracica, palpitages, sintomas gastrointestinais, confusdo mental,
ansiedade e depresséao entre outros (GUPTA A, et al., 2020; DESAI AD, et al., 2022) (Figura 1).

Embora a infeccdo pela COVID-19 possa ser totalmente assintomatica em criancas infectadas, os casos
sintomaticos possuem quadros leves da patologia, e incluem tosse, febre, dor de garganta, diarreia e/ou
émese e rinorreia. Pneumonia em 60% dos casos, espessamento brénquico leve e opacidades em vidro fosco
foram achados radiol6gicos, em criancas assintomaticas (MUSTAFA NM e SELIM LA, 2020; WILLIAMS PH,
et al., 2020) (Figura 1).

Uma meta-andlise foi realizada com objetivo de identificar estudos sobre a COVID-19 no periodo entre 25
de dezembro de 2019 a 30 de abril de 2020. Foram incluidos 48 estudos com uma amostra total de 5.829
pacientes pediatricos, em todas as idades estando em risco da COVID-19. Cerca de 20% foram
assintomaticos (IC 95%: 14%-26%; |12 = 91,4%); 33% sintomas leves (IC 95%: 23%-43%; 1?2 = 95,6%); e 51%
moderado (IC 95%: 42%-61%; |2 = 93,4%). As manifestacdes clinicas apresentadas foram febres em 51%
dos casos (IC 95%: 45%-57%; |12 = 78,9%); e tosse 41% (IC 95%: 35%-47%, 12 = 81,0%). Os achados
laboratoriais comuns foram leucécitos normais 69% (IC 95%: 64%-75%; 12 = 58,5%); linfopenia 16% (IC 95%:
11%-21%; 12 = 76,9%); e creatina-quinase elevada 37% (IC 95%: 25%-48%; 12 = 59,0%). As caracteristicas
de imagem frequentes foram imagens normais 41% (IC 95%: 30%-52%; 12 = 93,4%); e opacidade em vidro
fosco 36% (IC 95%: 25%-47%; 1?2 = 92,9%). Entre as criangas menores de um ano, 0s casos mais graves
foram cerca de 14% (IC 95%: 13%-34%; |12 = 37,3%), sendo um motivo de preocupagédo. Além disso, vomitos
ocorreram em 33% dos casos (IC 95%: 18%-67%; 12 = 0,0%). Os autores concluiram que os pacientes
pediatricos com COVID-19 podem apresentar doenca mais leve com manifestacdes clinicas atipicas e
linfopenia rara. Também, a alta incidéncia dos casos mais graves e sintomas de vdmito merecem atencdo em
criangas menores de um ano de idade (CUI X, et al., 2021) (Figura 2).

Outra revisao sistematica da literatura, foi realizada por Patel NA (2020), com objetivo de elucidar uma
melhor compreensdo do impacto global da COVID-19 na populacdo pediatrica. Dez estudos, sendo duas
séries de casos e oito revisdes retrospectivas de prontuarios, numa amostra total de 2.914 pacientes
pediatricos com COVID-19 foram incluidos. Do total de pacientes 56% eram do sexo masculino, com idade
entre um dia de vida a 17 anos. Cerca de 79% relataram n&o ter comorbidades e, dos 21% com comorbidades,
as mais comuns foram asma, imunossupressdo e doencas cardiovasculares. Dos pacientes pediatricos
testados positivos para uma infeccdo por SARS-CoV-2, eram assintomaticos em 14,9% das vezes. Os
pacientes apresentaram tosse (48%), febre (47%) e dor de garganta/faringite (28,6%), mais comumente do
gue sintomas respiratérios superiores/rinorreia/espirros/congestdo nasal (13,7%), vomitos/nauseas (7,8%) e
diarreia (10,1%). Os valores laboratoriais medianos, incluindo aqueles para leucécitos, contagem de linfécitos
e PCR, estavam dentro dos intervalos de referéncia, com excecao dos niveis de procalcitonina, que estavam
ligeiramente elevados em criangas com COVID-19 (os niveis medianos de procalcitonina variaram de 0,07 a
0,5 ng/mL). Tomografia Computadorizada (TC) com achados unilaterais de imagem estdo presentes em 36%
dos casos, enquanto 64% dos pacientes pediatricos com COVID-19 tiveram achados bilaterais. A taxa de
mortalidade de criancas hospitalizadas com COVID-19 foi de 0,18 %. O autor concluiu que diferentemente
dos adultos, a maioria das criancas infectadas parece ter um curso mais leve e ter melhores resultados gerais.
Cuidados adicionais podem ser necessarios para criangas com comorbidades e criangas menores (Figura 2).

Em 26 de abril de 2020, no Reino Unido, criangcas com febre e outros sintomas juntamente com a SARS-
CoV-2 foram detectadas pelo Centro de Investigacao de Doencas Americano (CDC). Nessa mesma época o
Royal College Pediatrics, comunicou que alguns pacientes pediatricos com COVID-19 apresentavam
guantidade inflamatoria importante, com caracteristicas clinicas de outras patologias conhecidas e de outras
doengas inflamatorias como a Doenca de Kawasaki. Algumas criancas apresentavam sintomas
gastrointestinais atipicos, necessitando de acompanhamento em Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) e
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acompanhamento médico de outras areas, como cardiologia, nefrologia entre outros. A partir dai o CDC criou
uma classificacéo, que ficou conhecida como Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Criangas (MIS-C)
(CDC, 2020; WILLIAMS PH, et al., 2020) (Figura 2). Outros estudos também consideram que exista uma
inflamac&o na infancia e possa estar associada a SARS-CoV-2, similar a da doenca de Kawasaki, sendo
necessario o acompanhamento a longo prazo dos pacientes para avaliar os efeitos colaterais associados a
infecgéo pela COVID-19 (SANTOS MS, e ANDRIGHETTO SSMT, 2022).

Estudos mostraram o principal receptor celular do SARS-CoV-2, a Enzima Conversora de Angiotensina 2
(ACE 2), a qual favorece a sua entrada na célula do hospedeiro. Acredita-se que em criancas a ACE 2 seja
imatura e com funcionalidade reduzida, o que levaria a uma menor capacidade de infec¢do. A imaturidade do
sistema imunoldgico infantil também estaria ligada a uma resposta celular diferente do que em adultos.
Entende-se que as IVs de repeticdo mais comuns nas criancas, tornem-se, também outro possivel fator
protetor, visto que ha uma maior circulagéo de anticorpos (EASTIN C e EASTIN T, 2020; GOLDMAN RD,
2020) (Figura 3).

A ACE 2, encontrada em diversos tecidos do corpo humano, permite que o SARS-CoV-2 atinja as
células por meio de suas proteinas Spike pela serina protease 2 transmembrana. Esses receptores sédo
encontrados em células epiteliais, calciformes nasais, gastrointestinais, beta pancreéticas e podécilos renais,
sendo que o dano tecidual direto pode ser a fonte priméaria de apresentagcdo do patdégeno. Estudos iniciais
apresentaram as células epiteliais com grande nimero de ACE 2 levando a diferenciacéo da integridade da
barreira dos vasos sanguineos exacerbando uma conjuntura pro coagulativa (GUPTA A, et al., 2020;
HOFFMANN M, et al., 2020; QI F, et al., 2020) (Figura 3).

Kopanja S (2022), realizaram uma analise detalhada de anticorpos IgG especificos para antigenos
derivados de SARS-CoV-2 e Dominio de Ligacdo ao Receptor (RBD) por ELISA em 26 criancas escolares
positivas para SARS-CoV-2 com curso leve ou assintomatico da doenca e com grupo controle. A capacidade
da resposta do anticorpo para bloquear a ligacdo de RBD-ACE2 e a neutralizacdo do virus foi avaliada. Os
resultados foram comparados com os de uma populagdo adulta com COVID-19. Apés COVID-19 leve,
anticorpos 1gG anti-S e RBD especificos foram desenvolvidos por 100% e 84,6% dos individuos pediatricos,
respectivamente. Nenhuma diferenca foi observada em relagé@o aos sintomas e sexo. Os anticorpos montados
reconheceram epitopos conformacionais da proteina Spike e foram capazes de neutralizar o virus até um
titulo de 280 e inibir a interagdo ACE2-RBD em até 65%. As respostas IgG especificas para SARS-CoV-2 em
criancas foram semelhantes a pacientes adultos levemente afetados. Pacientes pediatricos assintomaticos e
levemente afetados por SARS-CoV-2 desenvolvem uma resposta de anticorpos especifica para SARS-CoV-
2, que é comparavel em relacdo ao antigeno, reconhecimento de epitopos e capacidade de inibir a interagédo
RBD-ACE2 a observada em pacientes adultos apds casos leves da COVID-19 (Figura 3).

Em um estudo longitudinal, foram aplicados multi-6micas (anélise de biomarcadores sollveis, protedmica,
expressdo génica de célula Unica e andlise de repertdrio imunoldgico) para tragar o perfil de criancas com
COVID-19 (n = 110) e MIS-C (n = 76), juntamente com controles pediatricos saudaveis (pHCs) (n = 76).
COVID-19 foi caracterizada por respostas robustas de Interferon Tipo | (IFN), enquanto assinaturas
dependentes de IFN e NF-kB proeminentes no tipo Il, ativacdo de matrissomas e niveis aumentados de
proteina de pico circulante foram detectados em MIS-C, sem correlagdo com Status de PCR do SARS-CoV-
2 no momento da admisséo. A expansao transitdria de clonoétipos células T TRBV11-2 em MIS-C foi associada
a assinaturas de inflamacgédo e ativacéo de células T. A associacéo de MIS-C com a combinacéo dos alelos
HLA A*02, B*35 e C*04 sugere suscetibilidade genética. As células B MIS-C mostraram maior carga de
mutacao do que COVID-19 e pHC. Esses resultados identificam assinaturas imunopatolégicas distintas em
COVID-19 e MIS-C que podem ajudar a definir melhor a fisiopatologia desses disturbios e orientar a terapia
(SACCO K, et al., 2022) (Figura 3).

O diagnéstico precoce, baseado em exame clinico e exames laboratoriais, e o tratamento adequado dos
casos de MIS-C sdo fundamentais para diminuicdo das complicacBes graves como choque e alteragcBes
cardiovasculares, reduzindo o nimero de 6bitos por essa condigdo (LOPES AB, et al., 2022). Alguns fatores
podem complicar o progndstico dos casos de MIS-C como criangas menores de um ano, demora no
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diagnoéstico, pacientes imunocomprometidos ou portadores de doencas crénicas (HENDERSON LA, et al.,
2021). A MIS-C apresenta indice de mortalidade de 0 a 5,3%, mesmo sendo considerado baixo, € bem maior
guando comparada a mortalidade geral da criangca com COVID-19. O cardiovascular é o sistema mais
envolvido em cerca de 80 a 85% dos casos (TORAIH EA, et al., 2021).

O tratamento baseia-se no controle dos sintomas e no agravamento da patologia nas criangas com MIS-
C. Sao utilizados guias praticos com objetivo de orientar a equipe de salude sobre a abordagem e suas
complicacBes em pacientes com a COVID-19 (WOHLGEMUTH CS, et al., 2021). Dentre elas estdo as
fisioterapéuticas (HOLANDA TN, et al., 2022) e medicamentosa (HENDERSON LA, et al., 2021). Uma equipe
multidisciplinar, incluindo o infectologista, reumatologista, cardiologista, hematologista e intensivista, é
necessdria para atuar de forma mais efetiva (ALSAIED T, et al., 2021).

Torna-se relevante salientar que os estudos cientificos frente ao novo SARS-CoV-2, criaram uma barreira
de protecdo a populagéo pediatrica, os tempos de isolamento social e os dias sem aulas, trouxeram a este
grupo uma protegéo extra. A imunizac¢éo so foi possivel, por entender o mecanismo de ac¢éo do virus e sua
fisiopatologia ao ataque de nossas células. Provavelmente, esse nicho da populagéo que é frequentemente
atingida por IVs, beneficiou-se pela imunogenicidade de suas células de defesa.

Porém, as células altamente especificadas para defesa do organismo, estdo em andlise frequente de
novas cepas e mutacdes virais. Sinais e sintomas clinicos devem ser observados e trazidos a comunidade
cientifica para que novos estudos possam ser realizados a fim de proteger esta populacgao fragil e com maiores
indices de infeccdo. Embora todos os dias a comunidade cientifica depara-se com diversas patologias, a
pandemia pelo novo Coronavirus trouxe, além de uma visdo mais especifica, a reponsabilidade que
profissionais de diversas areas tém com esta faixa etaria, tem no sentido de protecdo como de estudos
especificos que devem surgir nos préximos meses.

N&o s6 a mutacdo viral, mas a periodicidade de IVs, em vérias épocas do ano, alcancando numeros
mundiais estratosféricos, reforcam a urgéncia de novos trabalhos/estudos, que possam contribuir com a
diminuicdo do contagio/transmissdo, afetando diretamente em nossa capacidade de reagdo e tratamento
destas patologias.
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Figura 1 - Mapa mental dos sinais e sintomas da COVID-19 na infancia.

Dispneia (70FRM para bebés <1 ano; 250FRM para criangas

>1 ano);

Doenga Assintomatica | Hipéxia;
|
Congestéo faringes; — | — Inconsciéncis, depresséo, coma e convulsdes;

Clinica Leve ou Moderada €
__—— Sintomas respiratdrios superiores
Dor de garganta; ——

— Desidratagéo, inapeténcia, disfuncdo gastrointestinal;
Febre ‘ Les&o do miocardio,

Enzimas hepaticas sumentadas;
|
\ (.
Radiografia normal e Trato Respiratorio normal. —— = Doenga Leve —— \

\ Dl \ Disturbio da coagulagdo, rabdomidlise e quaisquer outras
= 2 Pacientes Pediatricos ) Doenga Grave = : 5

manifestagdes sugestivas de lesGes em drgdos vitais.

Insuficiéncia respiratdria/ventilagdo mecanica;
Febre;
Choque séptico;
Tosse;
- Evolugdo Rapida —=
) Faléncia multipla de 6rgdos/UTI;
Fadiga;
Cefaleia: Doeng¢a Moderada

Obito.

Pneumonia Leve;
Mislei
Mialgia.

Nota: Software utilizado: Miro.

Fonte: Monteiro AT, et al., 2023. Fundamentado em: Zhang C, et al., 2020; Bai KMD, et al., 2020; Desai AD, et al., 2022.
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Figura 2 - Organizagéo dos e sintomas da COVID-19 na infancia.
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Fonte: Monteiro AT, et al., 2023. Fundamentado em: Zhang C, et al., 2020; Bai KMD, et al., 2020; Desai AD, et al., 2022.

Nota: Software utilizado: Miro.
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Figura 3 - Linha do tempo da fisiopatologia da infeccdo da COVID-19.
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Fonte: Monteiro AT, et al., 2023. Fundamentado em: Zhang C, et al., 2020; Bai KMD, et al., 2020; Desai AD, et al., 2022.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Inicialmente as criangas ndo apresentaram indices altos de contagio nem sintomas graves da COVID-19.
Porém, o contagio e a transmissao aumentaram no ano de 2022, devido a mutagéo e a capacidade do virus
em compreender a fisiopatologia imunologica do ser humano. E provavel, que as criangas tenham diferencas
em suas respostas imunes aos virus, seja por ataques frequentes das Vs, prote¢do imunolégica recebida da
maée durante a gestacéo ou uma menor predisposicdo a estados pro-inflamatorios, menos comorbidades e
expresséo diferencial de ACE 2 onde o SARS-CoV-2 tem maior afinidade. Ao abranger esta populacdo em
novas pesquisas cientificas, talvez seja possivel aumentar o preparo para enfrentar novas mutacdes
emergentes tanto da SARS-CoV-2, como de outras patologias virais, transcendendo novas endemias e
pandemias, preparando-se e protegendo o futuro desta populacédo. Quanto as limitacdes do estudo, é preciso
considerar que a revisao narrativa € um tipo de revisdo que trabalha temas abrangentes sem evidenciar a
metodologia de selecdo dos artigos. Assim, ndo apresenta critérios explicitos para a busca e analise critica
dos trabalhos primarios. Além disso, a busca pelos estudos nédo precisa esgotar as fontes de informacdes.
Assim, pode haver viés de selecdo. Entretanto, é importante considerar que este tipo de revisdo da
fundamentacéo tedrica aos trabalhos cientificos.
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