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RESUMO

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, o quadro clinico da populacdo pedidtrica que testou positivo para SARS-CoV-2 e
recomendacges de cuidados.

Método: Revisao rdpida baseada nas diretrizes da Joana Briggs Institute: elaboracdo da pergunta de investigacdo, busca estruturada
da literatura no més de abril de 2020, em nove bases de dados, sele¢do e andlise critica dos dezoito estudos primdrios (utilizando dois
instrumentos para avaliagdo da qualidade metodoldgica), elaboracdo da sintese, incorporagdo das sugestdes e divulgacdo.
Resultado: 0 quadro clinico mais frequente foi sintomas respiratdrios, gastrointestinais e febre. As imagens demonstraram
opacificacdo irreqular de vidro fosco. Recomenda-se triagem da populacdo pedidtrica e familiares que apresentam sinais e sintomas e
adotarisolamento por periodo superior a quatorze dias.

Conclusao: Quadro clinico na populacdo pedidtrica é variado, ndo exclusivamente com sintomas respiratorios, e nimero significativo
de assintomdticos. Destaca-se importancia de novas investigaces, como ensaios clinicos randomizados ou estudos de coorte,
identificando a participacdo dessas na transmissdo da COVID-19.

Palavras-chave: Crianga. Infeccdes por coronavirus. Sinais e sintomas. Doengas respiratdrias.

ABSTRACT

Objective: To identify in the scientific literature the clinical overview of the pediatric population that tested positive for SARS-CoV-2
and care recommendations and recommendations among children who tested positive for SARS-CoV-2 in the scientific literature.
Method: Rapid review based on the quidelines of the Joana Briggs Institute: elaboration of the research question, structured search
of the literature in April 2020, in nine databases, selection and critical analysis of the eighteen primary studies (using two instruments
to assess methodological quality), elaboration of the synthesis, incorporation of suggestions and dissemination.

Result: The most frequent clinical overview was respiratory, gastrointestinal symptoms and fever. The images showed irreqular
frosted glass opacification. It is recommended to screen the pediatric population and family members who show signs and symptoms
and to adopt isolation for more than fourteen days.

Conclusion: The clinical overview in pediatric population is varied, not exclusively with respiratory symptoms, and a significant
number of asymptomatic patients. The importance of new investigations is highlighted, such as randomized clinical trial or cohort
studies, identifying their participation in the transmission of COVID-19.

Keywords: Child. Coronavirus infections. Signs and symptoms. Respiratory tract diseases.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica el estado clinico de la poblacion pedidtrica que probd positivo para el SARS-CoV-2y
las recomendaciones de atencion.

Método: Revision rapida basada en las directrices del Instituto Joana Briggs: elaboracion de la prequnta de investigacién, blsqueda
estructurada de la literatura en abril de 2020, en nueve bases de datos, seleccién y andlisis critico de los dieciocho estudios primarios
(utilizando dos instrumentos para evaluarla calidad metodoldgica), elaboracién de la sintesis, incorporacidn de sugerencias y difusién.
Resultado: £l cuadro clinico mds frecuente fue respiratorio, sintomas gastrointestinales y fiebre. Las imdgenes mostraron opacificacion
irreqular de vidrio esmerilado. Se recomienda evaluar a poblacién pediétrica y familiares que muestran signos y sintomas y adoptar
aislamiento durante mds de catorce dias.

Conclusiones: El cuadro clinico en la poblacién pedidtrica es variado, no exclusivamente con sintomas respiratorios, y un nimero
importante de pacientes asintomdticos. Se destaca la importancia de nuevas investigaciones, como ensayos clinicos aleatorizados o
estudios de cohorte, identificando su participacion en la transmisién del COVID-19.

Palabras clave: Nifio. Infecciones por coronavirus. Signos y sintomas. Enfermedades respiratorias.
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l INTRODUGCAO

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS), em dezembro
de 2019, foi alertada sobre vérios casos de pneumonia na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular
da China. No més seguinte, as autoridades chinesas confir-
maram que haviam identificado um novo tipo de coronavirus
que recebeu o nome de SARS-CoV-2, sendo responsavel por
causar a doenga COVID-19™,

Em 11 de marco de 2020,a OMS, no relatérion® 51, apds
avaliacao da propagacéo do virus, declara que a COVID-19
pode ser caracterizada como uma pandemia®. A partir de
entdo, pode-se considerar que “a pandemia por COVID-19
representa um dos maiores desafios sanitarios em escala
mundial desse século",

O SARS-CoV-2 é um patdgeno contagioso emergente
que causa uma altaincidéncia de pneumonia em individuos
infectados. Desse modo, conhecer as caracteristicas clinicas
em pacientes pediatricos se faz necessario para o diagnostico
e tratamento eficaz dessa doenca®.

Dados epidemioldgicos recentes continuam sugerindo
que criangas e adolescentes compreendem uma minoria de
casos diagnosticados de COVID-19. A OMS define criangas,
pessoas entre 0a 9 anos, e adolescentes, entre 10a 19 anos de
idade. Todavia, afirma que inclui a maioria dos adolescentes
como’crianca’baseada na idade, a partir da definicdo adotada
pela Convencao sobre os Direitos da Crian¢a®. Desse modo,
considerando que as publicacées sobre essa populagcdo em
situacdo da pandemia por SARS-CoV-2 ndo fazem distingdes
da classificacao etdria adotou-se a terminologia“populagédo
pediatrica”para classificar criancas e adolescentes acometidos
pela COVID-19.

Estudo® constatou que as criancas variam de 1% a 5%
dos casos confirmados. No Canada, em 25 de abril, crian-
¢as menores de 19 anos representavam 4,7% dos casos
confirmados”. Nos Estado Unidos da América (EUA), as
criancas representaram apenas 1,7% de todos os casos®. O
Centro Coreano de Controle e Prevencao de Doencas testou
uma populacdo bastante representativa em 15 de abril. E
de todos os casos positivos para COVID-19 encontrava-se
6,49% em criancas menores de 19 anos (1,25% de 0-9 anos
e 537% de 10-19)®. Os dados de paises da América Latina
ainda ndo estdo amplamente disponiveis. No Brasil, entre os
Obitos confirmados por COVID-19,0,7% tinham menos de
19 anos, em 26 de abril, dados do Boletim Epidemioldgico
da Secretaria de Vigilancia em Saude!”.

Em uma série de casos com 1.391 criancas no Hospi-
tal Infantil de Wuhan, 171 (12,3%) tinham diagndstico de
SARS-CoV-2, apresentaram como caracteristicas clinicas
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mais comuns a febre, tosse e eritema faringeo e, 0 achado
radiolégico mais frequente foi a opacidade bilateral em vidro
fosco (32,7%)"". Em outro estudo, realizado na provincia de
Zhejiang-China, as principais caracterfsticas clinicas da CO-
VID-19, em criancas, foram febre, tosse seca e pneumonia®.

Apesar da populacao pediétrica ndo configurar o maior
grupo de risco para COVID-19, compreende-se que as con-
sequéncias tanto fisicas como as advindas das medidas pre-
ventivas que envolve o distanciamento e isolamento social,
afetaram a saude mental, acesso a acdes preventivas, como
imunizagao, atingindo diretamente esse grupo, deixando-o
mais vulneravel?13, Tendo em vista o desafio de alcancar
0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel Global 2015-
2030, da Organizacéao das Na¢des Unidas, no cumprimento
da meta 3 (Assegurar uma Vida Saudével e bem-estar para
todos e todas, em todas as idades), torna-se importante
desenvolver estudos e sistematizar os dados ja produzidos
para que possam direcionar as acoes de salde e, em especial,
as préaticas dos profissionais de Enfermagem.

Amplo estudo nacional, com 115 casos pediatricos,
concluiu que "o conhecimento das particularidades das
manifestacdes clinicas nas criangas possa contribuir para o
diagndstico e manejo dos casos de COVID-19 em criangas
e adolescentes" ™),

Estudo multicéntrico realizado com 409 criancgas de
pafses latino-americanos revelou uma forma geralmente
mais grave da COVID-19 e elevado numero da Sindrome
Inflamatdria Multissistémica, comparados com outras regides
do mundo, destacando assim a urgéncia de mais estudos
sobre a tematica“®,

Tal cenério justifica a necessidade dessa revisao para sin-
tetizar as manifestacées clinicas da COVID-19 em populacéo
pediatrica, na perspectiva de direcionar a pratica clinica dos
profissionais de salde durante essa pandemia, contribuin-
do assim para o estabelecimento de cuidados em saude.
Para tanto, tem-se como questdes norteadoras do artigo:
Qual o quadro clinico da populagdo pediatrica atendida
em estabelecimento de cuidados em saude, que fizeram
RT-PCR e houve deteccdo do RNA do SARS-CoV-27 E, quais
sao as recomendacdes de cuidados para essa populagdo?
E o objetivo é identificar, na literatura cientifica, o quadro
clinico da populacdo pediatrica que testou positivo para
SARS-CoV-2 e recomendacdes de cuidados.

Diante do exposto, no contexto atual da pandemia de-
sencadeada pelo novo coronavirus, a sistematizacdo de
informacdes para construcdo de evidéncias cientificas é
essencial para a tomada de decisdes, recomendagoes, ela-
boracao e execucao de acdes de educacao para saude e
para formacéo profissional em saude.



B METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo rapid
review"-1®) a qual caracteriza-se como uma proposta meto-
doldgica eficiente na tomada de decisdes governamentais,
clinicas e/ou em situagdes de emergéncias, sendo Util no
momento atual para ordenar informagdes sobre a manifes-
tacdo da COVID-19 na populacdo pediatrica.

Consultou-se as bases de dados do Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) e do Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e
ndo foram encontradas revisoes sistematicas sobre quadro
clinico geral em criangas com COVID-19, aliado a auséncia
de protocolo de reviséo sistematica cadastrada nos acervos
do Joanna Briggs Institute (JBI) e no Prospective Register of
Systematic Review (PROSPERO).

Assim, adotou-se a proposta das seis diretrizes metodo-
l6gicas para rapid review (RR), construida pelo Joanna Briggs
Intitute (JBI)"'?, a saber: formulagdo da questao de pesquisa,
especificacdo dos métodos de selecao da literatura, detalha-
mento do procedimento de extracdo de dados, avaliacdo
dos resultados de acordo com sua pertinéncia e validade,
andlise critica e sintese das conclusoes. A primeira diretriz,
a elaboragao da pergunta de investigacao utilizou a estra-
tégia PICO®, na qual: P (populacao) — populacao pediatrica
que fez RT-PCR (do inglés reverse-transcriptase polymerase
chain reaction) e houve deteccdo do RNA do SARS-CoV-2;
| (fendmeno de interesse/intervencdo) — quadro clinico da
populacao pediatrica e recomendagdes de cuidado; C (com-
paracao) — nao se aplica; O (desfecho) — estabelecimento de
condutas. Assim sendo, foi possivel elaborar as perguntas:
Qual o quadro clinico da populagdo pediatrica, atendidas
em estabelecimento de cuidados em saude, que fizeram
RT-PCR e houve deteccdo do RNA do SARS-CoV-27 E, quais
sao as recomendacoes de cuidados para esse grupo?

Em seguida, estabeleceu-se as estratégias de busca,
respeitando as peculiaridades de cada base de dados, a
fim de obter a maior quantidade possivel de estudos pri-
marios de interesse. Os critérios de inclusao foram: artigos
cientificos sobre quadro clinico da populacdo pediatrica,
atendida em estabelecimento de cuidados em saude, que
testaram positivo (RT-PCR) para o novo coronavirus; parti-
Cipantes dos estudos investigados com idade inferior a 19
anos, com ou sem comorbidades preexistentes; relatos de
Casos primarios, série de casos, publicados nos anos de 2019
a 2020, sem restricado de idioma, pesquisas cujos participantes
foram humanos. Foram excluidas as revisdes sistematicas e
literatura cinzenta.

Os termos de busca foram palavras ou expressdes que
constituiram descritores em Satide (vocabulos controlados),
0s quais serviram de referéncia para busca nas bases, sendo
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assim substituiu a palavra-chave “populacdo pediatrica’,
por“Infant, Newborn” or “Infant” or “Child, Preschool’, diante
do fato que as produgées sobre o tema néo diferenciam
resultados por faixas etérias. Para cada base de dados, foi
construida uma estratégia de busca que possibilitou a maior
captacao de artigos, incluindo a utilizacao dos operadores
booleanos AND e OR para combinacgéo. Os bancos de dados
utilizados foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA-
CS) via BVS, Cumulative Index to Nursing & Allied Health
(CINAHL), PUBMED, Web of Science, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), EMBASE, Medline via Pubmed, IBECS
via BVS (Quadro 1).

A diretriz, que corresponde a selecéo e a andlise critica
dos estudos, foi subdivida em etapas. A busca e a selecéo
foram desenvolvidas por um dos autores, enfermeiro neo-
natologista, a primeira, no dia 20 de abril e a segunda, no dia
02 de maio de 2020, que aplicou os critérios de inclusao e
utilizou o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses)?" no processo (Figura 1).
Todas as referéncias selecionadas foram registradas no soft-
ware Mendeley’, auxiliando na identificacdo de duplicidade
de artigos.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi
realizada pelos autores com experiéncia em epidemiologia,
por meio de dois instrumentos: Joanna Briggs Institute (JBI)
Critical Appraisal Checklist for Case Reports''® e Institute of Health
Economics (IHE) quality appraisal checklist for assessing case-
-series studies??. O primeiro avalia a qualidade metodoldgica
de relatos de casos e o segundo, de estudos de séries de
casos. A classificacdo da qualidade dos estudos foi realizada
por meio das seguintes categorias: baixa (pontuacado de até
49,0%), moderada (pontuacdo entre 50,0% a 70,0%) e alta
(pontuacdo acima de 70,0%) 3.

Os artigos selecionados foram analisados de forma critica
mediante a extracao dos dados, utilizando instrumento
construido pela equipe, com a seguintes informacoes:
referéncia, pals, objetivo, aspectos metodoldgicos (tipo
de estudo, participantes, locus, instrumentos de coleta,
aspectos éticos, proposta de anélise), resultados (perfil dos
participantes, manifestacées clinicas, tipo e resultados dos
exames diagnosticos, condutas e desfecho), recomendacdes
ou implicacdes.

Aelaboracéo da sintese dos dados advindos dos estudos
primarios ocorreu mediante a interpretacdo completa e
imparcial destes. A apresentagdo ocorreu com a descricdo
quantitativa dos achados identificados, justificativa das ex-
clusoes a partir da leitura do titulo, resumo e texto completo
e amostra final. Em seguida, elaboracéo e apresentacéo de
quadros, figura e tabela dos resultados. Por fim, foi feito o
relato das limitagcdes metodoldgicas da rapid review.
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Ne de Artigos

Ne de Artigos
ESTRATEGIA 12 busca 22 busca
20/04/2020 02/05/2020

"Coronavirus Infections”and “Humans"and “Signs

M.EDUNE and Symptoms”and “Infant, Newborn” or “Infant” or 177 370
via BVS i "
Child, Preschool
“Coronavirus Infections”and “Humans”and “Signs
LILACS p P - "
. and Symptoms”and “Infant, Newborn”or “Infant” or 11 22
via BVS iy B
Child, Preschool
“Coronavirus Infections”and “Humans"and “Signs
W " 0 0
and Symptoms”and “Infant, Newborn
SCELO Coronavirus Infcho“ns anc/i/ Humans”and “Signs 0 0
and Symptoms”and “Infant
“Coronavirus Infections”and “Humans”and “Signs 0 0
and Symptoms”and “Child, Preschool”
“Coronavirus Infections”and “Humans"and “Signs
v 2 3
and Symptoms”and “Infant, Newborn
PUbMed Coronavirus Infcho“ns anc,i, Humans”and “Signs 3 14
and Symptoms”and “Infant
“Coronavirus Infections”and “Humans”and “Signs . 3
and Symptoms”and “Child, Preschool”
“Coronavirus Infections”and “Humans"and “Signs
v " 4 /
and Symptoms”and “Infant, Newborn
CINAHL Coronavirus Infcho“ns anc,i, Humans”and “Signs 4 7
and Symptoms”and “Infant
“Coronavirus Infections”and “Humans”and “Signs 4 6
and Symptoms”and “Child, Preschool”
“Coronavirus Infections”and “Humans"and “Signs
IBECS via BVS and Symptoms”and “Infant, Newborn”or “Infant” or 2 11
“Child, Preschool”
“Coronavirus Infections”and “Humans”" and “Signs . .
and Symptoms”and “Infant”
“Coronavirus Infections”and “Humans” and “Signs
EMBASE 1 1
> and Symptoms”and “Infant, Newborn”
“Coronavirus Infections”and “Humans"and “Signs 0 0
and Symptoms”and “Child, Preschool”
“Coronavirus Infections”and “Infant, Newborn” 0 0
“Coronavirus Infections”and “Infant” 3 8
Web Of Science
“Coronavirus Infections”and “Child, Preschool” 0 0
"Coronavirus Infections”and “Child” 5 7
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Quadro 1 - Estratégias utilizadas para busca por base de dados bibliograficos e frequéncia de referéncias
Fonte: Autores, 2020.
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Figura 1 - Identificacdo, selecao e inclusdo do processo de estudo na revisdo do processo de sele¢do dos estudos primarios

Fonte: Autores, 2020.

Os aspectos éticos foram respeitados ao registar devi-
damente as referéncias, juntamente com o ano de publica-
cao da obra. Também ao manter as ideias dos autores das
publicagdes utilizadas no desenvolvimento deste estudo.

Bl RESULTADOS

Nessa rapid review foram identificados 228 artigos, no dia
20 de abril, e mais 232 novos estudos, no dia 02 de maio de
2020, a partir da busca sistematica nas bases estabelecidas.
Sendo encontrados, ao todo, no periodo investigado: 20 na
PUBMED, 0 no SCIELO, 22 na LILACS via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), 20 na CINAHL,370 Medline, 11 no IBECS via BVS,
2 na EMBASE e 15 na Web of Science. Entre esses estudos,
foram excluidos 29 artigos por duplicacdo,386, pelo titulo ndo
corresponder as palavras-chave informadas na estratégia de
pesquisa, totalizando nessa fase, 45 artigos. Apos leitura dos

resumos, 20 artigos foram excluidos e ao realizar a leitura do
texto completo, 7 artigos foram eliminados, com base nos
critérios de inclusao e exclusao.

Os estudos, incluidos apés a aplicagao de todos os crité-
rios, foram 18 artigos, os quais utilizaram metodologias com
abordagens quantitativas descritivas, sendo nove relatos de
caso?32 e nove séries de casos®". Os estudos foram pro-
duzidos na China (treze), Coréia (um), Itdlia (um), Libano (um),
Iré (um) e Espanha (um). O idioma predominante foi o inglés
(quatorze), sendo trés em mandarim e um em espanhol. O
locus de todos os estudos foram hospitais e utilizaram como
instrumentos de coleta a observacéo e registros sobre o caso.
Em relacdo aos aspectos éticos, sete?33-3639-40 gpresentaram
informacdes dos protocolos, onze ndo informaram nenhum
tramite(24-2729-3237-3841) Foram analisadas um total de 208
criancas, na faixa etaria de 1 diaa 15 anos, cujos dados foram
descritos na Tabela 1.

Rev Gatcha Enferm. 2021;42(esp):e20200162 b)
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Tabela 1 - Estratégias utilizadas para busca por base de dados bibliograficos e frequéncia de referéncias

Autor Pais de estudo  Tipo de estudo (] Idade Sexo
Alonso Diaz et al.®® Espanha Relato de caso 1 8 dias Feminino
Canarutto et al.®” [talia Relato de caso 1 32 dias Masculino
Feng et al.®¥ China Série de casos 15 4a14anos Mas;glmo ©)
Feminino (10)
Kamali Aghdam et al.?” Ird Relato de caso 1 15 dias Masculino
Lietal® China Série de casos 5 10 meses a 6 anos Feminino
Lietalt? China Relato de caso 2 4 anos I\/\asc.ul.mo (1)
Feminino (1)
Lin et al® China Relato de caso 1 7 anos Feminino
Liu et al.®? China Série de casos 6 1a7anos !\/\asc.ul.mo 2)
Feminino (4)
Ma et al.#? China Série de casos 115 51 dias a 15 anos !\/\asc.u|.mo (73)
Feminino (42)
Mansour et al.®" Libano Relato de caso 1 16 meses Feminino
Park et al.®® Coréia do Sul Relato de caso 1 10 anos Feminino
Shi et al.®® China Série de casos 10 7 mesesa 11 anos !\/\asc‘ul‘mo ©)
Feminino (5)
Su et al.?” China Série de casos 9 11 meses a 9 anos !\/\asc‘ul‘mo 3)
Feminino (6)
Sun et al.®? China Série de casos 8 2 mesesa 15 anos !\/\asc‘ul‘mo (©)
Feminino (2)
Xia et al 49 China Série de casos 20 1 diaa 14 anos Mascgl{no (13)
Feminino (7)
Xu et al.t® China Série de casos 10 2 mesesa 15 anos !\/\asc‘ul‘mo (©)
Feminino (4)
Zeng et al.? China Relato de caso T 17 dias Masculino
Zhang et al.®? China Relato de caso 1 3 meses -

Fonte: Autores, 2020.

90,0%5?, dois 85,7%%29, dois 82,5%C>3" dois 80,0%4%3%),
um 77,5%%%, um 75,0%?, dois 72,5%%“°4" e dois 71,4%%2
(Quadro 2).

Na avaliacao da qualidade metodolégica, apenas um
estudo apresentou baixa qualidade metodolégica, com
escore de 28,6%"%. Ao todo, 17 estudos apresentaram alta
qualidade metodologica: trés atingiram 100,0%%7-253", um

Rev Gaticha Enferm. 2021;42(esp):e20200162
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JBI Critical Appraisal Checklist para relatos de casos

Q3 Q4 (0] Q6 ESCORE Qualidade
Alonso Diaz et al.® *S S S S S *N *NA S 85,7% Alta
Canarutto et al.®? S N S S N S NA S 71,4% Alta
Kamali Aghdam et al.2% S N S S N S NA S 71,4% Alta
Li et al®” N N S S N N NA N 28,6% Baixa
Lin et al.®” S S S S S S NA S 100,0% Alta
Mansour et al.®? S S S S S S NA S 100,0% Alta
Park et al.®® S S S S S S NA S 100,0% Alta
Zeng et al.?? S S S S S N NA S 85,7% Alta
Zhang et al.®? S N S S ¥ N NA S 57,1% Moderada

Estudo ‘22 (32 (52 ‘62 (72 ‘32 ESCORE Qualidade
Fengetal® | S | N | N |* | S|P | P | S|N|S | S| S|S|S|S|S|P|S|S|S 75,0% Alta
Lietal®® ST PIN|JP|S|ISIN|S|S|TS|S|S S| S|S|S|S|N|]S|P 77.5% Alta
Liu et al.® NI S|S|S|S|S|N|S S S|S|S|P|S|S|S|S|INJ]S|S 82,5% Alta
Ma et al“V SI N/ N|P| S|P | P} S|S|S|S|S | P|S|P]S|S|S]S|N 72,5% Alta
Shi et al.®® SIS IN|S| SIS N} STSTS|PS|S ) S S| S| PJS|IN|P|S 80,0% Alta
Suetal®” SIN|INJIP | S|IS|IN]|S|IS | S|S|S|S|S|S|S|S|S|S]|S 82,5% Alta
Sun et al.t? ST PIN|JP|S|S)IS|S|S|S|S|S | S S| S| S|S|S|S]|S 90,0% Alta
Xia et al.#0 SIS N|P|SY|VP|P|S|S|S|S|S P/ P|P|SI N]S|S|P 72,5% Alta
Xu et al.®® ST PIN|JP|S|IPIP|IS|S|S|S|S] S SIS S|INJ]S|S|S 80,0% Alta

Quadro 2 - Avaliacao da qualidade metodolégica
Fonte: Autores, 2020.
*Questdo (Q); Incerto (1); Nao (N); Sim (S); Nao se aplica (NA); Parcialmente (P).
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Dentre os artigos analisados, as principais manifestacées de febre 72/208; sintomas gastrointestinais (ndusea, vomito,
clinicas apresentadas pelas criangas acompanhadas foram: diarreia, constipagdo) 24/208; dor de garganta 5/208; dor
sintomas respiratérios (tosse, coriza, congestao nasal, rinite, tordcica 2/208; dor de cabeca 1/208; letargia 1/208; manchas
polipneia, estertor a ausculta, entre outros) 114/208; seguida cutaneas 1/208. Houve 94 criangas assintométicas (Quadro 3).

Exames de _ ~
Quadro clinico Recomendacoes

imagem

Autor

Assintomatico;

L Conducao de mais estudos com neonatos;
Pneumonia bilateral grave;

Realizacdo de novas coletas, quando o PCR de

Alonso Diaz Polipneia intermitente; i . )
o6 - ) nasofaringe resultar negativo, se um paciente
et al. Drenagem intercostal leve; . o i ) ~
. . tiver alto indice de suspeita de infeccdo pelo
Dessaturacdes autolimitadas ,
o virus COVID-19
de oxigénio
Manutencdo de um indice muito baixo de suspeita
em criangas com sintomas, mesmo na auséncia de
Febre: contatos com casos confirmados de COVID - 19, em

Canarutto todos os paises afetados pelo surto;

et al? i Rinite; O manejo de criancas afetadas pela COVID - 19

Tosse ) o . .
deve ser ditado por condicdes clinicas, limitando a
hospitalizacao, quando possivel
Realizacdo de TC de térax de rotina em criancas
Triagem dos casos de infeccédo com a
historia epidemioldgica;

Feng Assintomatico; Adocéo do RT-PCR como um dos critérios
ot 309 TC de torax Febre; Congestédo nasal; de diagnéstico;

Tosse Utilizacdo da TC de térax como a primeira escolha
para a triagem de imagens de criangas com casos
suspeitos de COVID-19

Kamali Febre; Realizacdo de testes de PCR para SARS-CoV-2

Aghdam Raio-X térax Letargia; em recém-nascidos com sintomas clinicos e

ot 529 Ecocardiograma | Manchas cutaneas; laboratoriais inespecificos de infeccdo com pais
' Dificuldade respiratoria com histéria de COVID-19

Assintomatico;
Li et al.t¥ TC de térax Febre; Tosse;
Coriza; Dor de garganta

Realizacdo de TC de térax para auxiliar no
diagndstico da COVID-19

Conducao de mais estudos sobre as manifestacoes

Assintomatico; clinicas em criancas;
, Tosse; Realizacdo do PCR e TC de torax para
Li et al.®? TC de térax i i _ . P .
Coriza; estabelecimento de diagndstico, associado com
Dispneia historia da crianca e da familia e possiveis contatos

com contaminados e manifestacées clinicas

Conducéo de pesquisas adicionais com grandes
amostras para investigar as caracteristicas de

Lin et al.?” TC de torax Assintomatico criangas infectadas com SARS-CoV-2;

Adotar periodo de isolamento superior a 14 dias
para as criangas

Quadro 3 - Exames de imagem, quadro clinico e recomendacdes abordados nos estudos
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Exames de . ~
Autor . Quadro clinico Recomendacoes
imagem
Raio-X torax
Liu et al.® i Febre; Tosse; VOmitos. -
TC de torax
Realizagao de RT-PCR e TC de térax em criangas em
Assintomatico; convivio com casos positivos de SARS-CoV-2 para
Febre; Tosse; verificar infeccdo assintomatica, a fim de proceder
Coriza; Congestdo nasal; o isolamento;
Ma et al.#? TC de torax ; 9 _ L . ,
Sintomas gastrointestinais; Realizacdo de coletas continuas de hemograma
Aperto no peito; com atencao nas alteracoes de gldbulos brancos
Dor toracica e linfécitos;
Monitoramento de alteracdes em ALT e CK-MB
Mansour Febre; Letargia;
ot 26 Raio-X torax Manchas cutaneas; -
' Dificuldade respiratoria
Fechamento de escolas para mitigar a disseminacdo
Febre: da COVID-19 na comunidade;
Park et al.?® - ' Considerar 0s possiveis riscos a saude da radiacao
Escarro . .
quando da necessidade de realizar tomografias
computadorizadas em criancgas
Pneumonia leve;
Shi et al.® - Infeccao do trato -
respiratorio superior
Su et al® Raio-X térax Febre; i
’ TC de torax Tosse
Polipneia; Febre;
Tosse; Expectoracao; ) - -
b ¢ Identificacdo precoce das caracteristicas
. ) , Estertor a ausculta; , ) s
Sun et al! Raio-X térax ) . L especificas de pacientes pedidtricos graves e o
Nausea/vomito; Diarreia;
. . tratamento oportuno
Fadiga/mialgia;
Dor de cabeca; Constipacao
Febre; Tosse;
Diarreia; Coriza;
Dor de garganta; L . .
! . s Diagnostico precoce para maior manejo e
) 40) Raio-X térax Estertores Umidos; L ) )
Xia et al. ) . o tratamento clinico de criancas;
Ecocardiograma | Vomitos; Taquipneia; L .
o . Realizacéo precoce de TC de térax
Sinais de retracéo;
Cianose; Coinfeccdo com
outros patdgenos
Assintomatico;
) . Febre; Tosse;
Xu et al.5¥ Raio-X torax Dor de garganta; -
' TC de térax '

Congestdo nasal;
Coriza; Diarreia

Quadro 3 - Cont.
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Exames de . . ~
imagem Quadro clinico Recomendacdes
Monitoramento do teste de &cido nucleico do
swab anal;
Zeng Raio-X torax Febre; Quando ha suspeita ou confirmacao da COVID-19
etal® TC de torax Diarreia em familiares ou contatos proximos, deve-se
atentar a possibilidade de infeccdes assintomaticas
e atfpicas em recém-nascidos
Realizacdo de PCR para fezes e secrecoes da
Febre; nasofaringe mesmo que o PCR para sangue seja
Zhang Escarro; negativo em trés coletas alternadas;
et 3162 Tosse; Realizacdo de exames na familia;
Taquicardia Manutencéo da crianca e familiares em isolamento
e acompanhamento

Quadro 3 - Cont.
Fonte: Autores, 2020.

Entre os estudos primarios do tipo série de casos, as
manifestacdes clinicas apresentadas foram: sintomas respi-
ratérios como, tosse, coriza, congestao nasal, rinite, escarro,
angustia respiratéria, polipneia, estertor a ausculta®33>-4";
febre®33537-4. sintomas gastrointestinais como, nausea, vo-
mito, diarreia, constipacao®3#*": dor de garganta“?; dor
toracica“”; dor de cabeca®; e também foram identificadas
criancas assintomaticas®3-343841),

J& para os relatos de caso, com até duas criancas, fo-
ram descritos sintomas respiratérios, tais como: tosse, rinite,
escarro, angustia respiratéria, dificuldade respiratoria sem
tosse, corizal?+-2>%7-2830-31 e polipneia ocorreu No nono dia
de internacdo de um recém-nascido®??; febrel?>26-31: sinto-
mas gastrointestinais, como diarreia®®; letargia®”; manchas
cutaneas®3" e houve casos de criangas assintomaticas?39.

Os resultados dos exames laboratoriais apresentaram alte-
racoes no leucograma. Também foram realizadas culturas de
nasofaringe(24733,35,37741)/ SangUe(25,28729,31732,38,41)/ Urina(25,27—29,31732,38)
e fezes?6-2931323738) Sendo encontrada a presenca do virus
na nasofaringe(24726,28,31733,35,37741) e nas fezes(28730,32,37738).

Em relacdo as alteracdes na tomografia computadorizada,
constatou-se que 80 criangas apresentaram imagens sob a
forma de opacificacao irregular de vidro fosco®@3437-41,

As condutas estabelecidas foram internamento da crianga,
em enfermaria de isolamento-2>27-28303133-41 oy Unidade de
Terapia Intensiva neonatal/pediatrica?6?°2>3%4Y, a depender
do quadro clinico. Nos casos em que a familia apresentou
resultado positivo para a COVID-19: a crianca permaneceu
hospitalizada e a familia ficou em isolamento domiciliar
sob monitoramento®"; ou depois de um periodo de inter-
namento, a crianca recebeu alta e permaneceu isolada em
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domicilio com a familia por 14 dias**->*?739; ou todos foram
internados na unidade hospitalar?2837,

O desfecho de 201 casos foi o restabelecimento e alta
hospitalar, contudo 5 criangas voltaram a ser internadas®”
e 2 permaneceram internadas por periodo superior a con-
clusao da pesquisa“".

M DISCUSSAO

O quadro clinico mais comum da populacao pediatrica,
que testou positivo para SARS-CoV-2, identificado nessa revi-
sao, foi: sintomas respiratorios, febre e sintomas gastrointes-
tinais. Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos“®, Segundo metandlise, a COVID-19 manifesta-se
com curso rapido e progressivo de febre, tosse e dispneia,
apresentando semelhanca a outros patégenos respiratérios
virais“?. Sobre os sintomas respiratorios, o Centers for Disease
Control and Prevention® identificou relatos de tosse, em 54%
efaltadear,em 13% dos pacientes pediatricos. Na pesquisa
realizada na China com 171 criangas, foram encontrados
tosse em 48,5%, eritema faringeo em 46,2%, dentre outros
sintomas',

Quanto a febre, observou-se que os parametros defi-
nidores de hipertermia foram heterogéneos. Dois estudos
realizados na China apresentaram os seguintes resultados:
o primeiro apontou que dos 41,5% que apresentaram fe-
bre,58,5% possuiam temperatura inferior a 37,5°C""; o se-
gundo identificou 36% das criangas com febre, a partir de
referéncia da temperatura maior que 37°C%. Observa-se
que os parametros estabelecidos para febre ndo estdo em
concordancia com a referéncia da OMS, pois é considerada



febre, em crianga, a temperatura corpdrea com valor igual
ou superior a 37,50C3),

Os sintomas gastrointestinais também foram identificados
em outras pesquisas®', Tais sintomas devem ser levados
em consideragao para uma maior investigacao clinica, pois
sao comuns em outras infecgdes virais do trato respiratério,
a exemplo, do virus sincicial respiratorio®?.

Estudo, comparando infeccdes em criancas por SARS-CoV,
MERS-CoV e SARS-CoV-2, concluiu que as caracteristicas
clinicas, laboratoriais e radiolégicas sao semelhantes para
todos os coronavirus referidos“. Esse achado favorece para
o direcionamento das condutas pelos profissionais de salde
na assisténcia a populacéao pediatrica com COVID-19.

Ainda ndo foram apresentadas as razdes claras pelas
quais a maioria da populacao pediatrica cursa com quadro
clinico leve, porém se sabe que existem inUmeros meca-
nismos associados aos campos da imunologia, anatomia
e virologia“®", Ha hipdteses que, na crianca, a resposta
imune inata, entendida como uma resposta imunoldgica
precoce do organismo contra micro-organismos, é mais
ativa, assim elas podem combater o virus de forma mais
rapida, antes mesmo de apresentar qualquer sintoma na
crianca®. Além disso, outros estudiosos descobriram que
0 SARS-CoV-2 adentram nas células através de receptores
especificos que sao distribuidos de forma diferente pelo
organismo de diferentes populacdes e, que, especialmente
nas criancgas, a quantidade e a funcdo desses receptores séo
pouco desenvolvidos“d.

Pesquisa conclui que os pacientes pediatricos criticos
com COVID-19 continuam raros, todavia pontua sobre a
exigéncia de planejamento antecipado, considerando um
aumento nos casos pediatricos“.

Entretanto, com o avanco da pandemia estudos revelam
maior gravidade da COVID-19 na populacédo pediétrica, sendo
também acometida com a forma mais grave da doenca“>'e:
correlacionada com a Sindrome Inflamatdria Multissistémica.

Evidenciou-se nessa rapid review um quantitativo de 94
criancgas assintomaticas positivas paraa COVID-19, tal achado
sinaliza para a necessidade de testagem dessa popula¢do na
situacdo que tenha convivio/contato com familiar sintomati-
co. Pesquisa, realizada em Cingapura, acompanhou caso de
lactente assintomatico que apresentou swab de nasofaringe
positivo até o décimo sexto dia de admissao, evidenciando
a complexidade de definira incidéncia da doenca, visto que
pessoas assintomaticas podem excretar o virus®?. Alerta-se
ainda para aimportancia do registro completo dos sintomas
nos formuldrios, a fim de evitar que essa incompletude leve
a classificar os casos como assintomaticos®.

Outras descobertas encontradas nas pesquisas dessa
revisao resultam de alteragcdes no leucograma, swab positivo

Quadro clinico da populagao pediatrica com SARS-CoV-2 e cuidados: revisao

em orofaringe e fezes. Em 19 de marco de 2020, a OMS
apresentou um guideline sobre os exames laboratoriais
que deveriam ser solicitados para as pessoas com suspeita
de COVID-19%Y. Todavia, a utilizacdo de diferentes exames,
nos diversos paises que vivenciam a pandemia, pode difi-
cultar a comparagao dos métodos diagndsticos. Quanto
ao swab retal, estudo® encontrou teste positivo em oito
criancas infectadas, mesmo depois do swab nasofarigeo
ser negativo, o que chamou atencdo para a possibilidade
de transmissao fecal-oral“®,

Em relacdo aos exames de imagens, todos os estudos
analisados, o Raio-X e as tomografias computadorizadas do
térax, foram os mais utilizados e agregaram informacoes para
definicdo do quadro clinico da COVID-19 em criangas, bem
como a definicao de diagndsticos. Estudos evidenciam que
as manifestacdes clinicas visualizadas na tomografia com-
putadorizada, em pacientes com diagnéstico de COVID-19,
manifesta-se com anormalidades, mesmo em pacientes
assintomaticos, com rapida evolucdo de opacidades em
vidro fosco bilaterais e/ou unilaterais®®>2,

Sobre 0 sexo, ndo foi possivel estabelecer qual apresenta
0 maior numero de casos e as possiveis justificativas, pois
trés artigos®*4-41 ndo diferem acerca dessse aspecto. Essa
informacéo é importante para melhor tragar as caracteristicas
dos grupos vulneraveis.

A populacéo pedidtrica participante dos estudos, em
sua maioria, apresentou a forma leve da doenca e evolui-
ram com alta hospitalar. Corroborando com as afirmacoes
de especialistas sobre a evolucdo da patologia“®. Pesquisa
realizada com criangas francesas que apresentaram sinais de
infeccéo grave por COVID-19 evidenciou que essa populacdo
responde positiva e rapidamente a melhora da doenca®.

Embora as criancas apresentem formas assintomaticas
ou leves da doenca, “elas representam uma fonte substancial
de infecgdo na comunidade, podendo desempenhar um
papel importante na transmissao viral”®¥. A partir dessa
identificacédo, seria possivel desenvolver estratégias para
controlar a cadeia de transmissédo do SARS-CoV-2(7,

As condutas de cuidado, utilizadas na populacao pedis-
tricacom COVID-19, deram-se de duas formas: internamento
(em enfermaria de isolamento, unidade de terapia intensiva
neonatal e pediétrica) e isolamento domiciliar com a familia
por 14 dias. Considerando a rapida disseminacdo do SARS-
-CoV-2,a conduta deisolar a crianca e sua familia ou da rea-
lizacdo de quarentena permanece sendo basilar como acéo
de saude publica com a finalidade de conter essa epidemia
emergentet?, evitar a superlotacao do sistema de saude e
proteger os grupos de risco®, como também reduzir a velo-
cidade de transmisséo e contaminacao pelo virus, enquanto
ndo surjam medidas preventivas e terapéuticas eficazes.
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As recomendacodes apontadas nos estudos dessa rapid
review serao sintetizadas quanto a prética e a pesquisa: i)
Priorizar a identificacdo precoce das caracteristicas especificas
da populacéo pediatrica e o tratamento oportuno séo de
importancia crucial para prevenir danos pulmonares a longo
prazo e complicagdes graves de saude; ii) Rastrear os casos
de infeccéo, a partir da historia epidemioldgica da familia; iii)
Realizar testagem para o SARS-CoV-2 através do RT-PCR na
populacdo pedidtrica que tem algum familiar com sinais e
sintomas, pois 0 mesmo pode ser assintomatico; iv) Adotar
isolamento da populacdo pediétrica e seu grupo familiar por
periodo superior a quatorze dias; v) Realizar testagem das
amostras de escarro, secrecao orofaringe e fezes durante o
curso da doenga, até testagem negativa dos trés campos;
vi) Avaliar riscos de exposicdo da crianca a radiacédo nas
indicagdes de tomografia computadorizada.

Salienta-se que cinco artigos(31,35-38) nao apresen-
taram recomendacdes, configurando-se como limitagoes
desses estudos.

A descricao das normativas éticas limitou-se a poucos
estudos da revisao. Compreende-se que cada pals é regu-
lado por orienta¢des proprias, contudo, informar o cuidado
que respeite a dignidade e a integridade dos participantes
¢é fundamental, com destaque no contexto dos surtos de
doencas infecciosas®®.

Pontua-se cautela no aleitamento materno, de modo
que sejam tomadas as medidas protetivas de infeccéo, visto
que ndo ha evidéncias cientfficas que comprovem a via de
contaminacdo do neonato.

Ressalta-se a necessidade de um olhar diferenciado por
parte das entidades governamentais, profissionais de saude
e, em especial, a equipe de enfermagem as criangas em
condicdes de vulnerabilidades, pois essas condi¢des asso-
ciadas a pandemia da COVID-19 ampliam as necessidades
de atencdo a saude da crianca.

Nesse contexto, os cuidados a salide da crianca na aten-
cao primaria devem ser reestruturados de modo a nao sus-
pender os atendimentos dos programas infantis, posto que
estudo®® sinaliza que a falta de oferta desses servicos pode
aumentar a prevaléncia de 18 a 23% das mortes adicionais.

Esse estudo traz contribuicbes ao conhecimento na
drea de saude da crianga, visto que, ao identificar o quadro
clinico e asrecomendac¢des adotadas nas literaturas interna-
cionais na populacédo pediatrica com COVID-19, foi possivel
desvelar o panorama inicial da pandemia neste grupo. Com
informacdes que podem auxiliar os profissionais de salde e
gestores a direcionarem a implantagdo/implementacdo de
protocolos assistenciais de cuidado a populacao pediatrica
e seus familiares.
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Hl CONCLUSAO

O quadro clinico mais frequente identificado na popu-
lacdo pediatrica com teste positivo para SARS-CoV-2 foram
0s sinais e sintomas respiratorios, 0s gastrointestinais e a
febre, além de um nUmero significativo de assintomaticos.

Destacam-se entre as recomendacdes, as atividades de
identificacao, rastreamento e tratamento precoce, a partir
da historia epidemioldgica da populagao pediatrica e da
familia, além da adocédo de isolamento por periodo superior
a quatorze dias.

Essa rapid review reconhece como limitacées do estudo
a possibilidade de viés no processo de selecdo dos artigos,
visto que nédo foi possivel estabelecer consenso com relagéo
a coleta que foi realizada por um Unico pesquisador. Fato
que caracteriza 0 método. Somado a limitacdo dos dados
que impossibilitaram a diferenciacdo das manifestacées
clinicas nas diferentes faixas etarias da populagao pediatrica.

Sugerem-se novas investigagdes, como ensaio clinico
randomizado ou estudo de coorte, para identificacdo da par-
ticipacao da populacdo pediatrica na cadeia de transmissao
da COVID-19, com destaque para a transmissao fecal-oral do
Sars-Cov-2; descricao das manifestagcdes clinicas por faixas
etarias pediatricas; vias de contaminagao em neonatos e
lactentes, com énfase na transmissao vertical e contaminagao
pelo leite materno.
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