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RESUMO
Objetivo: Identificar, na literatura científica, o quadro clínico da população pediátrica que testou positivo para SARS-CoV-2 e 
recomendações de cuidados. 
Método: Revisão rápida baseada nas diretrizes da Joana Briggs Institute: elaboração da pergunta de investigação, busca estruturada 
da literatura no mês de abril de 2020, em nove bases de dados, seleção e análise crítica dos dezoito estudos primários (utilizando dois 
instrumentos para avaliação da qualidade metodológica), elaboração da síntese, incorporação das sugestões e divulgação. 
Resultado: O quadro clínico mais frequente foi sintomas respiratórios, gastrointestinais e febre. As imagens demonstraram 
opacificação irregular de vidro fosco. Recomenda-se triagem da população pediátrica e familiares que apresentam sinais e sintomas e 
adotar isolamento por período superior a quatorze dias. 
Conclusão: Quadro clínico na população pediátrica é variado, não exclusivamente com sintomas respiratórios, e número significativo 
de assintomáticos. Destaca-se importância de novas investigações, como ensaios clínicos randomizados ou estudos de coorte, 
identificando a participação dessas na transmissão da COVID-19. 
Palavras-chave: Criança. Infecções por coronavirus. Sinais e sintomas. Doenças respiratórias.

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 guidelines 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 irregular 
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 científica el estado clínico de la población pediátrica que probó positivo para el SARS-CoV-2 y 
las recomendaciones de atención. 
Método: Revisión rápida basada en las directrices del Instituto Joana Briggs: elaboración de la pregunta de investigación, búsqueda 
estructurada de la literatura en abril de 2020, en nueve bases de datos, selección y análisis crítico de los dieciocho estudios primarios 
(utilizando dos instrumentos para evaluar la calidad metodológica), elaboración de la síntesis, incorporación de sugerencias y difusión. 
Resultado: El cuadro clínico más frecuente fue respiratorio, síntomas gastrointestinales y fiebre. Las imágenes mostraron opacificación 
irregular de vidrio esmerilado. Se recomienda evaluar a población pediátrica y familiares que muestran signos y síntomas y adoptar 
aislamiento durante más de catorce días. 
Conclusiones: El cuadro clínico en la población pediátrica es variado, no exclusivamente con síntomas respiratorios, y un número 
importante de pacientes asintomáticos. Se destaca la importancia de nuevas investigaciones, como ensayos clínicos aleatorizados o 
estudios de cohorte, identificando su participación en la transmisión del COVID-19.
Palabras clave: Niño. Infecciones por coronavirus. Signos y síntomas. Enfermedades respiratorias.
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� INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em dezembro 
de 2019, foi alertada sobre vários casos de pneumonia na 
cidade de Wuhan, província de Hubei, na República Popular 
da China. No mês seguinte, as autoridades chinesas confir-
maram que haviam identificado um novo tipo de coronavírus 
que recebeu o nome de SARS-CoV-2, sendo responsável por 
causar a doença COVID-19(1). 

Em 11 de março de 2020, a OMS, no relatório nº 51, após 
avaliação da propagação do vírus, declara que a COVID-19 
pode ser caracterizada como uma pandemia(2). A partir de 
então, pode-se considerar que “a pandemia por COVID-19 
representa um dos maiores desafios sanitários em escala 
mundial desse século”(3).

O SARS-CoV-2 é um patógeno contagioso emergente 
que causa uma alta incidência de pneumonia em indivíduos 
infectados. Desse modo, conhecer as características clínicas 
em pacientes pediátricos se faz necessário para o diagnóstico 
e tratamento eficaz dessa doença(4).

Dados epidemiológicos recentes continuam sugerindo 
que crianças e adolescentes compreendem uma minoria de 
casos diagnosticados de COVID-19. A OMS define crianças, 
pessoas entre 0 a 9 anos, e adolescentes, entre 10 a 19 anos de 
idade. Todavia, afirma que inclui a maioria dos adolescentes 
como “criança” baseada na idade, a partir da definição adotada 
pela Convenção sobre os Direitos da Criança(5). Desse modo, 
considerando que as publicações sobre essa população em 
situação da pandemia por SARS-CoV-2 não fazem distinções 
da classificação etária adotou-se a terminologia “população 
pediátrica” para classificar crianças e adolescentes acometidos 
pela COVID-19.

Estudo(6) constatou que as crianças variam de 1% a 5% 
dos casos confirmados. No Canadá, em 25 de abril, crian-
ças menores de 19 anos representavam 4,7% dos casos 
confirmados(7). Nos Estado Unidos da América (EUA), as 
crianças representaram apenas 1,7% de todos os casos(8). O 
Centro Coreano de Controle e Prevenção de Doenças testou 
uma população bastante representativa em 15 de abril. E 
de todos os casos positivos para COVID-19 encontrava-se 
6,49% em crianças menores de 19 anos (1,25% de 0-9 anos 
e 5,37% de 10-19)(9). Os dados de países da América Latina 
ainda não estão amplamente disponíveis. No Brasil, entre os 
óbitos confirmados por COVID-19,0,7% tinham menos de 
19 anos, em 26 de abril, dados do Boletim Epidemiológico 
da Secretaria de Vigilância em Saúde(10).

Em uma série de casos com 1.391 crianças no Hospi-
tal Infantil de Wuhan, 171 (12,3%) tinham diagnóstico de 
SARS-CoV-2, apresentaram como características clínicas 

mais comuns a febre, tosse e eritema faríngeo e, o achado 
radiológico mais frequente foi a opacidade bilateral em vidro 
fosco (32,7%)(11). Em outro estudo, realizado na província de 
Zhejiang-China, as principais características clínicas da CO-
VID-19, em crianças, foram febre, tosse seca e pneumonia(4).

Apesar da população pediátrica não configurar o maior 
grupo de risco para COVID-19, compreende-se que as con-
sequências tanto físicas como as advindas das medidas pre-
ventivas que envolve o distanciamento e isolamento social, 
afetaram a saúde mental, acesso a ações preventivas, como 
imunização, atingindo diretamente esse grupo, deixando-o 
mais vulnerável(12–13). Tendo em vista o desafio de alcançar 
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável Global 2015-
2030, da Organização das Nações Unidas, no cumprimento 
da meta 3 (Assegurar uma Vida Saudável e bem-estar para 
todos e todas, em todas as idades)(14), torna-se importante 
desenvolver estudos e sistematizar os dados já produzidos 
para que possam direcionar as ações de saúde e, em especial, 
as práticas dos profissionais de Enfermagem.	

Amplo estudo nacional, com 115 casos pediátricos, 
concluiu que “o conhecimento das particularidades das 
manifestações clínicas nas crianças possa contribuir para o 
diagnóstico e manejo dos casos de COVID-19 em crianças 
e adolescentes”(15).

Estudo multicêntrico realizado com 409 crianças de 
países latino-americanos revelou uma forma geralmente 
mais grave da COVID-19 e elevado número da Síndrome 
Inflamatória Multissistêmica, comparados com outras regiões 
do mundo, destacando assim a urgência de mais estudos 
sobre a temática(16). 

Tal cenário justifica a necessidade dessa revisão para sin-
tetizar as manifestações clínicas da COVID-19 em população 
pediátrica, na perspectiva de direcionar a prática clínica dos 
profissionais de saúde durante essa pandemia, contribuin-
do assim para o estabelecimento de cuidados em saúde. 
Para tanto, tem-se como questões norteadoras do artigo: 
Qual o quadro clínico da população pediátrica atendida 
em estabelecimento de cuidados em saúde, que fizeram 
RT-PCR e houve detecção do RNA do SARS-CoV-2? E, quais 
são as recomendações de cuidados para essa população? 
E o objetivo é identificar, na literatura científica, o quadro 
clínico da população pediátrica que testou positivo para 
SARS-CoV-2 e recomendações de cuidados.

Diante do exposto, no contexto atual da pandemia de-
sencadeada pelo novo coronavírus, a sistematização de 
informações para construção de evidências científicas é 
essencial para a tomada de decisões, recomendações, ela-
boração e execução de ações de educação para saúde e 
para formação profissional em saúde.
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�MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica do tipo rapid 
review(17–18), a qual caracteriza-se como uma proposta meto-
dológica eficiente na tomada de decisões governamentais, 
clínicas e/ou em situações de emergências, sendo útil no 
momento atual para ordenar informações sobre a manifes-
tação da COVID-19 na população pediátrica.

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 
não foram encontradas revisões sistemáticas sobre quadro 
clínico geral em crianças com COVID-19, aliado a ausência 
de protocolo de revisão sistemática 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-
lógicas para rapid review (RR), construída pelo Joanna Briggs 
Intitute (JBI)(19), a saber: formulação da questão de pesquisa, 
especificação dos métodos de seleção da literatura, detalha-
mento do procedimento de extração de dados, avaliação 
dos resultados de acordo com sua pertinência e validade, 
análise crítica e síntese das conclusões. A primeira diretriz, 
a elaboração da pergunta de investigação utilizou a estra-
tégia PICO(20), na qual: P (população) – população pediátrica 
que fez RT-PCR (do inglês reverse-transcriptase polymerase 
chain reaction) e houve detecção do RNA do SARS-CoV-2; 
I (fenômeno de interesse/intervenção) – quadro clínico da 
população pediátrica e recomendações de cuidado; C (com-
paração) – não se aplica; O (desfecho) – estabelecimento de 
condutas. Assim sendo, foi possível elaborar as perguntas: 
Qual o quadro clínico da população pediátrica, atendidas 
em estabelecimento de cuidados em saúde, que fizeram 
RT-PCR e houve detecção do RNA do SARS-CoV-2? E, quais 
são as recomendações 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 possível de estudos pri-
mários de interesse. Os critérios de inclusão foram: artigos 
científicos sobre quadro clínico da população pediátrica, 
atendida em estabelecimento de cuidados em saúde, que 
testaram positivo (RT-PCR) para o novo coronavírus; parti-
cipantes dos estudos investigados com idade inferior a 19 
anos, com ou sem comorbidades preexistentes; relatos de 
casos primários, série de casos, publicados nos anos de 2019 
a 2020, sem restrição de idioma, pesquisas cujos participantes 
foram humanos. Foram excluídas as revisões sistemáticas e 
literatura cinzenta.

Os termos de busca foram palavras ou expressões que 
constituíram descritores em Saúde (vocábulos controlados), 
os quais serviram de referência para busca nas bases, sendo 

assim substituíu a palavra-chave “população pediatríca”, 
por “Infant, Newborn” or “Infant” or “Child, Preschool”, diante 
do fato que as produções sobre o tema não diferenciam 
resultados por faixas etárias. Para cada base de dados, foi 
construída uma estratégia de busca que possibilitou a maior 
captação de artigos, incluindo a utilização dos operadores 
booleanos AND e OR para combinação. Os bancos de dados 
utilizados foram: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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 seleção e a análise crítica 
dos estudos, foi subdivida em etapas. A busca e a seleção 
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 inclusão e 
utilizou o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses)(21) no processo (Figura 1). 
Todas as referências selecionadas foram registradas no soft-
ware Mendeley®, auxiliando na identificação de duplicidade 
de artigos. 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi 
realizada pelos autores com experiência em epidemiologia, 
por meio de dois instrumentos: Joanna Briggs Institute (JBI) 
Critical Appraisal Checklist for Case Reports(19) e Institute of Health 
Economics (IHE) quality appraisal checklist for assessing case-
-series studies(22). O primeiro avalia a qualidade metodológica 
de relatos de casos e o segundo, de estudos de séries de 
casos. A classificação da qualidade dos estudos foi realizada 
por meio das seguintes categorias: baixa (pontuação de até 
49,0%), moderada (pontuação entre 50,0% a 70,0%) e alta 
(pontuação acima de 70,0%)(23).

Os artigos selecionados foram analisados de forma crítica 
mediante a extração dos dados, utilizando instrumento 
construído pela equipe, com a seguintes informações: 
referência, país, objetivo, aspectos metodológicos (tipo 
de estudo, participantes, locus, instrumentos de coleta, 
aspectos éticos, proposta de análise), resultados (perfil dos 
participantes, manifestações clínicas, tipo e resultados dos 
exames diagnósticos, condutas e desfecho), recomendações 
ou implicações.

A elaboração da síntese dos dados advindos dos estudos 
primários ocorreu mediante à interpretação completa e 
imparcial destes. A apresentação ocorreu com a descrição 
quantitativa dos achados identificados, justificativa das ex-
clusões a partir da leitura do título, resumo e texto completo 
e amostra final. Em seguida, elaboração e apresentação de 
quadros, figura e tabela dos resultados. Por fim, foi feito o 
relato das limitações metodológicas da rapid review.
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BASE ESTRATÉGIA
Nº de Artigos 

1ª busca 
20/04/2020

Nº de Artigos 
2ª busca 

02/05/2020

MEDLINE
via BVS

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant, Newborn” or “Infant” or 
“Child, Preschool”

177 370

LILACS
via BVS

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant, Newborn” or “Infant” or 
“Child, Preschool”

11 22

SciELO

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant, Newborn”

0 0

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant”

0 0

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Child, Preschool”

0 0

PubMed

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant, Newborn

2 3

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant”

13 14

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Child, Preschool”

1 3

CINAHL

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant, Newborn”

4 7

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant”

4 7

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Child, Preschool”

4 6

IBECS via BVS
“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant, Newborn” or “Infant” or 
“Child, Preschool”

2 11

EMBASE

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant”

1 1

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Infant, Newborn”

1 1

“Coronavirus Infections” and “Humans” and “Signs 
and Symptoms” and “Child, Preschool”

0 0

Web Of Science

“Coronavirus Infections” and “Infant, Newborn” 0 0

“Coronavirus Infections” and “Infant” 3 8

“Coronavirus Infections” and “Child, Preschool” 0 0

“Coronavirus Infections” and “Child” 5 7

Quadro 1 – Estratégias utilizadas para busca por base de dados bibliográficos e frequência de referências
Fonte: Autores, 2020.
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Os aspectos éticos foram respeitados ao registar devi-
damente as referências, juntamente com o ano de publica-
ção da obra. Também ao manter as ideias dos autores das 
publicações utilizadas no desenvolvimento deste estudo. 

�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 sistemática nas bases estabelecidas. 
Sendo encontrados, ao todo, no período investigado: 20 na 
PUBMED, 0 no SCIELO, 22 na LILACS via Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), 20 na CINAHL,370 Medline, 11 no IBECS via BVS, 
2 na EMBASE e 15 na Web of Science. Entre esses estudos, 
foram excluídos 29 artigos por duplicação,386, pelo título não 
corresponder as palavras-chave informadas na estratégia de 
pesquisa, totalizando nessa fase, 45 artigos. Após leitura dos 

resumos, 20 artigos foram excluídos e ao realizar a leitura do 
texto completo, 7 artigos foram eliminados, com base nos 
critérios de inclusão e exclusão.

Os estudos, incluídos após a aplicação de todos os crité-
rios, foram 18 artigos, os quais utilizaram metodologias com 
abordagens quantitativas descritivas, sendo nove relatos de 
caso(24–32) e nove séries de casos(33–41). Os estudos foram pro-
duzidos na China (treze), Coréia (um), Itália (um), Líbano (um), 
Irã (um) e Espanha (um). O idioma predominante foi o inglês 
(quatorze), sendo três em mandarim e um em espanhol. O 
locus de todos os estudos foram hospitais e utilizaram como 
instrumentos de coleta a observação e registros sobre o caso. 
Em relação aos aspectos éticos, sete(28,33–36,39–40) apresentaram 
informações dos protocolos, onze não informaram nenhum 
trâmite(24–27,29–32,37–38,41). Foram analisadas um total de 208 
crianças, na faixa etária de 1 dia a 15 anos, cujos dados foram 
descritos na Tabela 1.

Figura 1 – Identificação, seleção e inclusão do processo de estudo na revisão do processo de seleção dos estudos primários 
Fonte: Autores, 2020.
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Tabela 1 – Estratégias utilizadas para busca por base de dados bibliográficos e frequência de referências

Autor País de estudo Tipo de estudo N Idade Sexo

Alonso Díaz et al.(26) Espanha Relato de caso 1 8 dias Feminino

Canarutto et al.(25) Itália Relato de caso 1 32 dias Masculino

Feng et al.(33) China Série de casos 15 4 a 14 anos
Masculino (5)
Feminino (10)

Kamali Aghdam et al.(24) Irã Relato de caso 1 15 dias Masculino

Li et al.(34) China Série de casos 5 10 meses a 6 anos Feminino

Li et al.(30) China Relato de caso 2 4 anos
Masculino (1)
Feminino (1)

Lin et al.(27) China Relato de caso 1 7 anos Feminino

Liu et al.(35) China Série de casos 6 1 a 7 anos
Masculino (2)
Feminino (4)

Ma et al.(41) China Série de casos 115 51 dias a 15 anos
Masculino (73)
Feminino (42)

Mansour et al.(31) Líbano Relato de caso 1 16 meses Feminino

Park et al.(28) Coréia do Sul Relato de caso 1 10 anos Feminino

Shi et al.(36) China Série de casos 10 7 meses a 11 anos
Masculino (5)
Feminino (5)

Su et al.(37) China Série de casos 9 11 meses a 9 anos
Masculino (3)
Feminino (6)

Sun et al.(39) China Série de casos 8 2 meses a 15 anos
Masculino (6)
Feminino (2)

Xia et al.(40) China Série de casos 20 1 dia a 14 anos
Masculino (13)
Feminino (7)

Xu et al.(38) China Série de casos 10 2 meses a 15 anos
Masculino (6)
Feminino (4)

Zeng et al.(29) China Relato de caso 1 17 dias Masculino

Zhang et al.(32) China Relato de caso 1 3 meses -

Fonte: Autores, 2020.

Na avaliação da qualidade metodológica, apenas um 
estudo apresentou baixa qualidade metodológica, com 
escore de 28,6%(30). Ao todo, 17 estudos apresentaram alta 
qualidade metodológica: três atingiram 100,0%(27–28,31), um 

90,0%(39), dois 85,7%(26,29), dois 82,5%(35,37), dois 80,0%(36,38), 
um 77,5%(34), um 75,0%(33), dois 72,5%(40–41) e dois 71,4%(24–25) 
(Quadro 2). 
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JBI Critical Appraisal Checklist para relatos de casos

Estudo *Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 ESCORE Qualidade

Alonso Díaz et al.(26) *S S S S S *N *NA S 85,7% Alta

Canarutto et al.(25) S N S S N S NA S 71,4% Alta

Kamali Aghdam et al.(24) S N S S N S NA S 71,4% Alta

Li et al.(30) N N S S N N NA N 28,6% Baixa

Lin et al.(27) S S S S S S NA S 100,0% Alta

Mansour et al.(31) S S S S S S NA S 100,0% Alta

Park et al.(28) S S S S S S NA S 100,0% Alta

Zeng et al.(29) S S S S S N NA S 85,7% Alta

Zhang et al.(32) S N S S *I N NA S 57,1% Moderada

IHE’s quality appraisal checklist para estudos de séries de casos

Estudo Q
1

Q
2

Q
3

Q
4

Q
5

Q
6

Q
7

Q
8

Q
9

Q
10

Q
11

Q
12

Q
13

Q
14

Q
15

Q
16

Q
17

Q
18

Q
19

Q
20 ESCORE Qualidade

Feng et al.(33) S N N *P S P P S N S S S S S S S P S S S 75,0% Alta

Li et al.(34) S P N P S S N S S S S S S S S S S N S P 77,5% Alta

Liu et al.(35) N S S S S S N S S S S S P S S S S N S S 82,5% Alta

Ma et al.(41) S 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.(36) S S N S S S N S S S S S S S S P S N P S 80,0% Alta

Su et al.(37) S N N P S S N S S S S S S S S S S S S S 82,5% Alta

Sun et al.(39) S P N P S S S S S S S S S S S S S S S S 90,0% Alta

Xia et al.(40) S S N P S P P S S S S S P P P S N S S P 72,5% Alta

Xu et al.(38) S P N P S P P S S S S S S S S S N S S S 80,0% Alta

Quadro 2 – Avaliação da qualidade metodológica
Fonte: Autores, 2020.
*Questão (Q); Incerto (I); Não (N); Sim (S); Não se aplica (NA); Parcialmente (P). 
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Dentre os artigos analisados, as principais manifestações 
clínicas apresentadas pelas crianças acompanhadas foram: 
sintomas respiratórios (tosse, coriza, congestão nasal, rinite, 
polipneia, estertor a ausculta, entre outros) 114/208; seguida 

de febre 72/208; sintomas gastrointestinais (náusea, vômito, 
diarreia, constipação) 24/208; dor de garganta 5/208; dor 
torácica 2/208; dor de cabeça 1/208; letargia 1/208; manchas 
cutâneas 1/208. Houve 94 crianças assintomáticas (Quadro 3).

Autor Exames de 
imagem Quadro clínico Recomendações

Alonso Díaz 
et al.(26) -

Assintomático;
Pneumonia bilateral grave;
Polipneia intermitente;
Drenagem intercostal leve;
Dessaturações autolimitadas 
de oxigênio

Condução de mais estudos com neonatos;
Realização de novas coletas, quando o PCR de 
nasofaringe resultar negativo, se um paciente 
tiver alto índice de suspeita de infecção pelo 
vírus COVID-19

Canarutto 
et al.(25) -

Febre;
Rinite;
Tosse

Manutenção de um índice muito baixo de suspeita 
em crianças com sintomas, mesmo na ausência de 
contatos com casos confirmados de COVID ‐ 19, em 
todos os países afetados pelo surto;
O manejo de crianças afetadas pela COVID ‐ 19 
deve ser ditado por condições clínicas, limitando a 
hospitalização, quando possível;
Realização de TC de tórax de rotina em crianças

Feng 
et al.(33) TC de tórax

Assintomático;
Febre; Congestão nasal;
Tosse

Triagem dos casos de infecção com a 
história epidemiológica;
Adoção do RT-PCR como um dos critérios 
de diagnóstico;
Utilização da TC de tórax como a primeira escolha 
para a triagem de imagens de crianças com casos 
suspeitos de COVID-19

Kamali 
Aghdam 
et al.(24)

Raio-X tórax
Ecocardiograma

Febre;
Letargia;
Manchas cutâneas;
Dificuldade respiratória

Realização de testes de PCR para SARS-CoV-2 
em recém-nascidos com sintomas clínicos e 
laboratoriais inespecíficos de infecção com pais 
com história de COVID-19

Li et al.(34) TC de tórax
Assintomático;
Febre; Tosse;
Coriza; Dor de garganta

Realização de TC de tórax para auxiliar no 
diagnóstico da COVID-19

Li et al.(30) TC de tórax

Assintomático;
Tosse;
Coriza;
Dispneia

Condução de mais estudos sobre as manifestações 
clínicas em crianças;
Realização do PCR e TC de tórax para 
estabelecimento de diagnóstico, associado com 
história da criança e da família e possíveis contatos 
com contaminados e manifestações clínicas

Lin et al.(27) TC de tórax Assintomático

Condução de pesquisas adicionais com grandes 
amostras para investigar as características de 
crianças infectadas com SARS-CoV-2;
Adotar período de isolamento superior a 14 dias 
para as crianças

Quadro 3 – Exames de imagem, quadro clínico e recomendações abordados nos estudos
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Autor Exames de 
imagem Quadro clínico Recomendações

Liu et al.(35) Raio-X tórax 
TC de tórax

Febre; Tosse; Vômitos. -

Ma et al.(41) TC de tórax

Assintomático;
Febre; Tosse;
Coriza; Congestão nasal;
Sintomas gastrointestinais;
Aperto no peito;
Dor torácica

Realização de RT-PCR e TC de tórax em crianças em 
convívio com casos positivos de SARS-CoV-2 para 
verificar infecção assintomática, a fim de proceder 
o isolamento;
Realização de coletas contínuas de hemograma 
com atenção nas alterações de glóbulos brancos 
e linfócitos;
Monitoramento de alterações em ALT e CK-MB

Mansour 
et al.(31) Raio-X tórax

Febre; Letargia;
Manchas cutâneas;
Dificuldade respiratória

-

Park et al.(28) -
Febre;
Escarro

Fechamento de escolas para mitigar a disseminação 
da COVID-19 na comunidade;
Considerar os possíveis riscos à saúde da radiação 
quando da necessidade de realizar tomografias 
computadorizadas em crianças

Shi et al.(36) -
Pneumonia leve;
Infecção do trato 
respiratório superior

-

Su et al.(37) Raio-X tórax
TC de tórax

Febre;
Tosse

-

Sun et al.(39) Raio-X tórax

Polipneia; Febre;
Tosse; Expectoração;
Estertor a ausculta;
Náusea/vômito; Diarreia;
Fadiga/mialgia;
Dor de cabeça; Constipação

Identificação precoce das características 
específicas de pacientes pediátricos graves e o 
tratamento oportuno

Xia et al.(40) Raio-X tórax 
Ecocardiograma

Febre; Tosse;
Diarreia; Coriza;
Dor de garganta;
Estertores úmidos;
Vômitos; Taquipneia;
Sinais de retração;
Cianose; Coinfecção com 
outros patógenos

Diagnóstico precoce para maior manejo e 
tratamento clínico de crianças;
Realização precoce de TC de tórax

Xu et al.(38) Raio-X tórax 
TC de tórax

Assintomático;
Febre; Tosse;
Dor de garganta;
Congestão nasal;
Coriza; Diarreia

-

Quadro 3 – Cont.
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Entre os estudos primários do tipo série de casos, as 
manifestações clínicas apresentadas foram: sintomas respi-
ratórios como, tosse, coriza, congestão nasal, rinite, escarro, 
angústia respiratória, polipneia, estertor a ausculta(33,35–41); 
febre(33,35,37–41); sintomas gastrointestinais como, náusea, vô-
mito, diarreia, constipação(35,38–41); dor de garganta(40); dor 
torácica(41); dor de cabeça(39); e também foram identificadas 
crianças assintomáticas(33–34,38,41).

Já para os relatos de caso, com até duas crianças, fo-
ram descritos sintomas respiratórios, tais como: tosse, rinite, 
escarro, angústia respiratória, dificuldade respiratória sem 
tosse, coriza(24–25,27–28,30–31) e polipneia ocorreu no nono dia 
de internação de um recém-nascido(26); febre(25,28–31); sinto-
mas gastrointestinais, como diarreia(29); letargia(31); manchas 
cutâneas(24,31) e houve casos de crianças assintomáticas(27,30). 

Os resultados dos exames laboratoriais apresentaram alte-
rações no leucograma. Também foram realizadas culturas de 
nasofaringe(24–33,35,37–41), sangue(25,28–29,31–32,38,41), urina(25,27–29,31–32,38) 
e fezes(28–29,31,32,37–38). Sendo encontrada a presença do vírus 
na nasofaringe(24–26,28,31–33,35,37–41) e nas fezes(28–30,32,37–38). 

Em relação as alterações na tomografia computadorizada, 
constatou-se que 80 crianças apresentaram imagens sob a 
forma de opacificação irregular de vidro fosco(29,34,37–41).

As condutas estabelecidas foram internamento da criança, 
em enfermaria de isolamento(24–25,27–28,30–31,33–41) ou Unidade de 
Terapia Intensiva neonatal/pediátrica(26,29,35,39,41), a depender 
do quadro clínico. Nos casos em que a família apresentou 
resultado positivo para a COVID-19: a criança permaneceu 
hospitalizada e a família ficou em isolamento domiciliar 
sob monitoramento(31); ou depois de um período de inter-
namento, a criança recebeu alta e permaneceu isolada em 

domicílio com a família por 14 dias(24–25,27,36); ou todos foram 
internados na unidade hospitalar(26,28,37). 

O desfecho de 201 casos foi o restabelecimento e alta 
hospitalar, contudo 5 crianças voltaram a ser internadas(37) 
e 2 permaneceram internadas por período superior a con-
clusão da pesquisa(41).

�DISCUSSÃO

O quadro clínico mais comum da população pediátrica, 
que testou positivo para SARS-CoV-2, identificado nessa revi-
são, foi: sintomas respiratórios, febre e sintomas gastrointes-
tinais. Resultados semelhantes foram encontrados em outros 
estudos(4,8,11). Segundo metanálise, a COVID-19 manifesta-se 
com curso rápido e progressivo de febre, tosse e dispneia, 
apresentando semelhança a outros patógenos respiratórios 
virais(42). Sobre os sintomas respiratórios, o Centers for Disease 
Control and Prevention(8) identificou relatos de tosse, em 54% 
e falta de ar, em 13% dos pacientes pediátricos. Na pesquisa 
realizada na China com 171 crianças, foram encontrados 
tosse em 48,5%, eritema faríngeo em 46,2%, dentre outros 
sintomas(11). 

Quanto a febre, observou-se que os parâmetros defi-
nidores de hipertermia foram heterogêneos. Dois estudos 
realizados na China apresentaram os seguintes resultados: 
o primeiro apontou que dos 41,5% que apresentaram fe-
bre,58,5% possuíam temperatura inferior a 37,5°C(11); o se-
gundo identificou 36% das crianças com febre, a partir de 
referência da temperatura maior que 37°C(4). Observa-se 
que os parâmetros estabelecidos para febre não estão em 
concordância com a referência da OMS, pois é considerada 

Autor Exames de 
imagem Quadro clínico Recomendações

Zeng 
et al.(29)

Raio-X tórax 
TC de tórax

Febre;
Diarreia

Monitoramento do teste de ácido nucleico do 
swab anal;
Quando há suspeita ou confirmação da COVID-19 
em familiares ou contatos próximos, deve-se 
atentar à possibilidade de infecções assintomáticas 
e atípicas em recém-nascidos

Zhang 
et al.(32) -

Febre;
Escarro;
Tosse;
Taquicardia

Realização de PCR para fezes e secreções da 
nasofaringe mesmo que o PCR para sangue seja 
negativo em três coletas alternadas;
Realização de exames na família;
Manutenção da criança e familiares em isolamento 
e acompanhamento

Quadro 3 – Cont.
Fonte: Autores, 2020.
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febre, em criança, a temperatura corpórea com valor igual 
ou superior a 37,5ºC(43).

Os sintomas gastrointestinais também foram identificados 
em outras pesquisas(4,11). Tais sintomas devem ser levados 
em consideração para uma maior investigação clínica, pois 
são comuns em outras infecções virais do trato respiratório, 
a exemplo, do vírus sincicial respiratório(44).

Estudo, comparando infecções em crianças por SARS-CoV, 
MERS-CoV e SARS-CoV-2, concluiu que as características 
clínicas, laboratoriais e radiológicas são semelhantes para 
todos os coronavírus referidos(45). Esse achado favorece para 
o direcionamento das condutas pelos profissionais de saúde 
na assistência à população pediátrica com COVID-19.

Ainda não foram apresentadas as razões claras pelas 
quais a maioria da população pediátrica cursa com quadro 
clínico leve, porém se sabe que existem inúmeros meca-
nismos associados aos campos da imunologia, anatomia 
e virologia(46–47). Há hipóteses que, na criança, a resposta 
imune inata, entendida como uma resposta imunológica 
precoce do organismo contra micro-organismos, é mais 
ativa, assim elas podem combater o vírus de forma mais 
rápida, antes mesmo de apresentar qualquer sintoma na 
criança(28). Além disso, outros estudiosos descobriram que 
o SARS-CoV-2 adentram nas células através de receptores 
específicos que são distribuídos de forma diferente pelo 
organismo de diferentes populações e, que, especialmente 
nas crianças, a quantidade e a função desses receptores são 
pouco desenvolvidos(48).

Pesquisa conclui que os pacientes pediátricos críticos 
com COVID-19 continuam raros, todavia pontua sobre a 
exigência de planejamento antecipado, considerando um 
aumento nos casos pediátricos(49).

Entretanto, com o avanço da pandemia estudos revelam 
maior gravidade da COVID-19 na população pediátrica, sendo 
também acometida com a forma mais grave da doença(15–16), 
correlacionada com a Síndrome Inflamatória Multissistêmica. 

Evidenciou-se nessa rapid review um quantitativo de 94 
crianças assintomáticas positivas para a COVID-19, tal achado 
sinaliza para a necessidade de testagem dessa população na 
situação que tenha convívio/contato com familiar sintomáti-
co. Pesquisa, realizada em Cingapura, acompanhou caso de 
lactente assintomático que apresentou swab de nasofaringe 
positivo até o décimo sexto dia de admissão, evidenciando 
a complexidade de definir a incidência da doença, visto que 
pessoas assintomáticas podem excretar o vírus(50). Alerta-se 
ainda para a importância do registro completo dos sintomas 
nos formulários, a fim de evitar que essa incompletude leve 
a classificar os casos como assintomáticos(8). 

Outras descobertas encontradas nas pesquisas dessa 
revisão resultam de alterações no leucograma, swab positivo 

em orofaringe e fezes. Em 19 de março de 2020, a OMS 
apresentou um guideline sobre os exames laboratoriais 
que deveriam ser solicitados para as pessoas com suspeita 
de COVID-19(51). Todavia, a utilização de diferentes exames, 
nos diversos países que vivenciam a pandemia, pode difi-
cultar a comparação dos métodos diagnósticos. Quanto 
ao swab retal, estudo(38) encontrou teste positivo em oito 
crianças infectadas, mesmo depois do swab nasofarígeo 
ser negativo, o que chamou atenção para a possibilidade 
de transmissão fecal-oral(46).

Em relação aos exames de imagens, todos os estudos 
analisados, o Raio-X e as tomografias computadorizadas do 
tórax, foram os mais utilizados e agregaram informações para 
definição do quadro clínico da COVID-19 em crianças, bem 
como a definição de diagnósticos. Estudos evidenciam que 
as manifestações clínicas visualizadas na tomografia com-
putadorizada, em pacientes com diagnóstico de COVID-19, 
manifesta-se com anormalidades, mesmo em pacientes 
assintomáticos, com rápida evolução de opacidades em 
vidro fosco bilaterais e/ou unilaterais(36,52).

Sobre o sexo, não foi possível estabelecer qual apresenta 
o maior número de casos e as possíveis justificativas, pois 
três artigos(32,40–41) não diferem acerca dessse aspecto. Essa 
informação é importante para melhor traçar as características 
dos grupos vulneráveis.

A população pediátrica participante dos estudos, em 
sua maioria, apresentou a forma leve da doença e evoluí-
ram com alta hospitalar. Corroborando com as afirmações 
de especialistas sobre a evolução da patologia(46). Pesquisa 
realizada com crianças francesas que apresentaram sinais de 
infecção grave por COVID-19 evidenciou que essa população 
responde positiva e rapidamente a melhora da doença(53).

Embora as crianças apresentem formas assintomáticas 
ou leves da doença, “elas representam uma fonte substancial 
de infecção na comunidade, podendo desempenhar um 
papel importante na transmissão viral”(54). A partir dessa 
identificação, seria possível desenvolver estratégias para 
controlar a cadeia de transmissão do SARS-CoV-2(11). 

As condutas de cuidado, utilizadas na população pediá-
trica com COVID-19, deram-se de duas formas: internamento 
(em enfermaria de isolamento, unidade de terapia intensiva 
neonatal e pediátrica) e isolamento domiciliar com a família 
por 14 dias. Considerando a rápida disseminação do SARS-
-CoV-2, a conduta de isolar a criança e sua família ou da rea-
lização de quarentena permanece sendo basilar como ação 
de saúde pública com a finalidade de conter essa epidemia 
emergente(50), evitar a superlotação do sistema de saúde e 
proteger os grupos de risco(8), como também reduzir a velo-
cidade de transmissão e contaminação pelo vírus, enquanto 
não surjam medidas preventivas e terapêuticas eficazes.
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As recomendações apontadas nos estudos dessa rapid 
review serão sintetizadas quanto à prática e à pesquisa: i) 
Priorizar a identificação precoce das características específicas 
da população pediátrica e o tratamento oportuno são de 
importância crucial para prevenir danos pulmonares a longo 
prazo e complicações graves de saúde; ii) Rastrear os casos 
de infecção, a partir da história epidemiológica da família; iii) 
Realizar testagem para o SARS-CoV-2 através do RT-PCR na 
população pediátrica que tem algum familiar com sinais e 
sintomas, pois o mesmo pode ser assintomático; iv) Adotar 
isolamento da população pediátrica e seu grupo familiar por 
período superior a quatorze dias; v) Realizar testagem das 
amostras de escarro, secreção orofaringe e fezes durante o 
curso da doença, até testagem negativa dos três campos; 
vi) Avaliar riscos de exposição da criança à radiação nas 
indicações de tomografia computadorizada. 

Salienta-se que cinco artigos(31,35-38) não apresen-
taram recomendações, configurando-se como limitações 
desses estudos.

A descrição das normativas éticas limitou-se a poucos 
estudos da revisão. Compreende-se que cada país é regu-
lado por orientações próprias, contudo, informar o cuidado 
que respeite a dignidade e a integridade dos participantes 
é fundamental, com destaque no contexto dos surtos de 
doenças infecciosas(55). 

Pontua-se cautela no aleitamento materno, de modo 
que sejam tomadas as medidas protetivas de infecção, visto 
que não há evidências científicas que comprovem a via de 
contaminação do neonato.

Ressalta-se a necessidade de um olhar diferenciado por 
parte das entidades governamentais, profissionais de saúde 
e, em especial, a equipe de enfermagem às crianças em 
condições de vulnerabilidades, pois essas condições asso-
ciadas a pandemia da COVID-19 ampliam as necessidades 
de atenção à saúde da criança. 

Nesse contexto, os cuidados à saúde da criança na aten-
ção primária devem ser reestruturados de modo a não sus-
pender os atendimentos dos programas infantis, posto que 
estudo(56) sinaliza que a falta de oferta desses serviços pode 
aumentar a prevalência de 18 a 23% das mortes adicionais. 

Esse estudo traz contribuições ao conhecimento na 
área de saúde da criança, visto que, ao identificar o quadro 
clínico e as recomendações adotadas nas literaturas interna-
cionais na população pediátrica com COVID-19, foi possível 
desvelar o panorama inicial da pandemia neste grupo. Com 
informações que podem auxiliar os profissionais de saúde e 
gestores a direcionarem a implantação/implementação de 
protocolos assistenciais de cuidado a população pediátrica 
e seus familiares.

�CONCLUSÃO

O quadro clínico mais frequente identificado na popu-
lação pediátrica com teste positivo para SARS-CoV-2 foram 
os sinais e sintomas respiratórios, os gastrointestinais e a 
febre, além de um número significativo de assintomáticos. 

Destacam-se entre as recomendações, as atividades de 
identificação, rastreamento e tratamento precoce, a partir 
da história epidemiológica da população pediátrica e da 
família, além da adoção de isolamento por período superior 
a quatorze dias.

Essa rapid review reconhece como limitações do estudo 
a possibilidade de viés no processo de seleção dos artigos, 
visto que não foi possível estabelecer consenso com relação 
a coleta que foi realizada por um único pesquisador. Fato 
que caracteriza o método. Somado a limitação dos dados 
que impossibilitaram a diferenciação das manifestações 
clínicas nas diferentes faixas etárias da população pediátrica.

Sugerem-se novas investigações, como ensaio clínico 
randomizado ou estudo de coorte, para identificação da par-
ticipação da população pediátrica na cadeia de transmissão 
da COVID-19, com destaque para a transmissão fecal-oral do 
Sars-Cov-2; descrição das manifestações clínicas por faixas 
etárias pediátricas; vias de contaminação em neonatos e 
lactentes, com ênfase na transmissão vertical e contaminação 
pelo leite materno.
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