ANALISE DE ASPECTOS CLINICOS E COMORBIDADES DA COVID-19 EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES

Congresso Brasileiro Digital de Atualizagdo em Pediatria, 12 edicédo, de 30/08/2021 a 02/09/2021
ISBN dos Anais: 978-65-89908-93-7

SILVEIRA; Camila', DEMOLINER; Adriana 2, BORGES; Gabriela Turra 3, BARUFFI; Gabriele Demari 4

RESUMO

A doenga causada pelo Coronavirus 19 (COVID-19) é uma sindrome respiratéria
aguda grave, que tem como agente o SARS-CoV-2. Assim que foi relatado o
primeiro surto de infec¢gdo em 2019 na China, o virus tornou-se o foco de pesquisas
internacionais, em virtude das altas taxas de transmisséo e dos elevados indices de
mortalidade. As manifestagdes clinicas da infeccdo por COVID-19 nos pacientes
pediatricos diferem do apresentado nos adultos. Além disso, sdo notoriamente
reduzidas as publicacbes acerca do padrdo de infeccdo do SARS-CoV-2 na
populacédo pediatrica. Nesse sentido, novas revisdes sdo necessarias para mapear
estudos pediatricos publicados até o momento, contribuindo para a melhor
compreensao da infeccdo por SARS-CoV-2 em criangas e adolescentes. O objetivo
do trabalho é analisar estatisticamente os aspectos clinicos pediatricos de casos da
COVID-19, bem como apontar a prevaléncia da gravidade das comorbidades de
criancas e adolescentes em relagdo ao virus. Estudo epidemioldgico, cujas
informacdes contidas foram obtidas a partir de uma revisdo de literatura e de uma
coleta no banco de dados PUBMED, no periodo de 01/07/2021 a 13/08/2021.
Elegeram-se artigos em inglés, publicados entre 2020 e 2021, que analisam os
aspectos clinicos e as comorbidades do SARS-COV-2 em criangas e adolescentes.
Foram utilizados os descritores “Children”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2”. Houve uma
menor taxa de infecgao por COVID-19 em criangas, em comparagao aos adultos, o
que pode ser explicado, em parte, pelo fechamento da comunidade escolar,
permitindo o distanciamento social das criangas. O periodo de incubagao do COVID-
19 em criangas, em geral, é de 3 a 7 dias e grande parte dos pacientes recuperam-
se em torno de 1 a 2 semanas. E possivel observar que, na maioria dos casos, a
infeccédo por COVID-19 em criangas apresenta-se assintomatica ou com sintomas
mais leves, e com bom prognéstico. Entre os principais sintomas observados em
pacientes pediatricos, destacam-se febre, tosse e fadiga. Também é possivel
observar sintomas no trato respiratério superior, como obstrugcao nasal, coriza e dor
de garganta, bem como no trato gastrointestinal, como desconforto abdominal,
nauseas, vomitos e diarreia. Somado a isso, fatores de risco para admissédo na
Unidade de Terapia Intensiva incluem idade abaixo de 1 més e presengca de
condigbes clinicas subjacentes, como obesidade, doengas neurolégicas, doenga
pulmonar crbénica, asma, hipertensdo, cardiopatia congénita, diabetes, anomalias
cromossémicas, doenca renal crbnica, neoplasias e imunossupressao. As
complicagdes mais relatadas em pacientes pediatricos foram pneumonia e infeccédo
das vias aéreas superiores. Outrossim, bebés e criangas com formas graves podem
apresentar extremidades frias, pulso periférico fraco e hepatomegalia. A partir da
presente analise, a COVID-19, apesar de ser uma doenca de potencial gravidade,
obteve um curso mais favoravel em criangas, apresentando menor indice de
letalidade. A maioria das criangas infectadas evoluiram com sintomas leves ou sem
sintomas. Contudo, casos de criangas com comorbidades associadas precisam de
acompanhamento cuidadoso de equipe multidisciplinar, a fim de controlar o avancgo
da doenca. Portanto, estudos sdo necessarios para melhor compreensdo da
resposta imune infantil ao virus, e da relagéo entre comorbidades e casos COVID-19
graves nessa faixa etaria.
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