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RESUMO

Objetivo: mapear o perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes com COVID-19 na
literatura mundial. Métodos: scoping review sistematizada pelo protocolo Joanna Briggs
Institute nas bases de dados PubMed/MEDLINE, CINAHL, Web of Science, Scopus, Science
direct e Google Académico. Foram utilizados artigos com criangas e/ou adolescentes com
diagnéstico laboratorial da COVID-19. Resultados: trinta e dois artigos foram incluidos na
revisdo. A maioria das criancas e adolescentes era do sexo masculino, com contaminagao pela
transmissao familiar. As manifestagdes clinicas mais frequentes foram febre, tosse e diarreia.
Dez estudos citaram condicao/doenca pré-existentes, e o tempo de internagéo variou de um
avinte dias. Trés dbitos foram referidos e nenhum estudo apresentou a raga/cor, escolaridade
e condigdes socioecondmicas. Conclusao: foi possivel tracar o perfil epidemiolégico com
informacodes sobre faixa etdria, sexo, provavel contaminacdo da doenca, manifestacdes
clinicas, presenca de doenca/condicao pré-existente, internacdo e dbitos entre criangas e
adolescentes com COVID-19.

Descritores: COVID-19; Perfil de Saude; Crianga; Adolescente; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to map the epidemiological profile of children and adolescents with COVID-19
in the world literature. Methods: a scoping review systematized by the Joanna Briggs
Institute protocol in the PubMed/MEDLINE, CINAHL, Web of Science, Scopus, Science direct
and Google Scholar databases. Articles with children and/or adolescents with laboratory
diagnosis of COVID-19 were used. Results: thirty-two articles were included in the review.
Most children and adolescents were male, with contamination by family transmission. The
most frequent clinical manifestations were fever, cough and diarrhea. Ten studies cited pre-
existing condition/disease, and hospital length ranged from one to twenty days. Three deaths
were reported and no study presented race/color, education and socioeconomic conditions.
Conclusion: it was possible to screen the epidemiological profile with information about
age group, sex, probable contamination of the disease, clinical manifestations, presence of
pre-existing disease/condition, hospitalization and deaths among children and adolescents
with COVID-19.

Descriptors: COVID-19; Health Profile; Child; Adolescent; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: mapear el perfil epidemioldgico de nifios y adolescentes con COVID-19 en la
literatura mundial. Métodos: revision de alcance sistematizada por el protocolo del Instituto
Joanna Briggs en las bases de datos PubMed/MEDLINE, CINAHL, Web of Science, Scopus,
Science direct y Google Académico. Se utilizaron articulos con nifios y/o adolescentes con
diagnéstico de laboratorio de COVID-19. Resultados: se incluyeron treinta y dos articulos
en la revision. La mayoria de los nifios y adolescentes eran varones, contaminados por
transmisién familiar. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre, tos y diarrea.
Diez estudios citaron afecciones/enfermedades preexistentes y la duracion de la estancia
hospitalaria varié de uno a veinte dias. Se informaron tres muertes y ninguin estudio presenté
raza/color, educacién y condiciones socioeconémicas. Conclusion: fue posible trazar el perfil
epidemiolégico con informacién sobre grupo de edad, sexo, probable contaminacién de
la enfermedad, manifestaciones clinicas, presencia de enfermedad/condicion preexistente,
hospitalizacién y muertes en nifios y adolescentes con COVID-19.

Descriptores: COVID-19; Perfil de Salud; Nifio; Adolescente; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

No més de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) foi acionada em decorréncia de um aumento significativo e
abrupto de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na China'",
cuja causa remetia a uma nova cepa do coronavirus, nomeado,
em janeiro de 2020, como 2019-nCoV, que se disseminou rapi-
damente pelo mundo, gerando elevados indices de morbidade e
mortalidade na populacédo. Ao todo, j& foram reconhecidos sete
coronavirus em humanos: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63,
HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratéria aguda
grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratéria do Oriente
Médio) e o mais atual - o SARS-CoV-2, causador da COVID-19, nova
doenca de coronavirus®?.

O SARS-CoV-2 é considerado um virus altamente contagioso,
e as pessoas infectadas podem se manter assintomaticas ou com
sintomas clinicos, que vao da forma mais leve ou moderada a mais
grave, com um periodo de incubacéo varidvel de até quatorze
dias, sendo mais frequente os sintomas aparecerem entre o quarto
e o oitavo dia®”. Em estudo realizado entre os meses de janeiro
e fevereiro de 2020, foram identificados os seguintes sintomas
clinicos da COVID-19 em ordem decrescente de ocorréncia:
febre (82%), tosse com ou sem escarro (61%), dores musculares
e/ou fadiga (36%), dispneia (26%), dor de cabeca (12%), dor de
garganta (10%) e sintomas gastrointestinais (9%)".

De acordo com a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS),
14% das pessoas acometidas pela COVID-19 parecem desenvolver
a forma mais grave e 5% evoluem para situagdo mais critical?.
Embora a taxa de mortalidade possa oscilar de acordo com os
diferentes paises e territérios, de modo geral, é associada a fatores
como idade e presenca de comorbidades”. Pesquisas apontam
que a infeccdo acometeu a populacdo com idade entre 3 meses
e 99 anos. Dessa faixa, os casos mais graves correlacionavam-se
a idade mais avancada e a presenca de comorbidades, como
hipertensdo, diabetes, tabagismo, doencas hepaticas cronicas
e cardiovasculares?,

Em margo de 2020, a COVID-19 se configurou como uma
pandemia, e, embora apresente uma taxa de mortalidade de 2 a
4%, possui capacidade de infeccdo maior que a de outras infec-
¢oes virais®. De acordo com a OMS e a OPAS, o contégio ocorre,
principalmente, por meio de goticulas respiratérias da pessoa
contaminada, que pode ser de pessoa para pessoa (pelo espirro,
tosse ou fala) ou pelo contato com objetos contaminados, quando
goticulas respiratdrias de pessoas contaminadas permanecem
nas superficies?. Conforme o Boletim Epidemiolégico da OMS
disponibilizado no dia 19 de maio de 2020, até o momento, sdo
4.731.458 casos e 316.169 mortes confirmadas no mundo, das
quais 241.080 casos e 16.118 mortes ocorreram no Brasil®.

A disseminacdo da nova doenca do coronavirus humano
é uma emergéncia de salde publica internacional. Desde seu
surgimento, a comunidade cientifica mundial tem se empenhado
em desenvolver estudos, seja por revisdes de literatura ou por
pesquisas originais, com intuito de acrescentar informagdes e
resultados contributivos para o controle da COVID-19 em dife-
rentes territorios e grupos populacionais“®.

No entanto, as informacgdes disponiveis sobre a gravidade e
comorbidades de criancas e adolescentes com COVID-19 sao
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mais inconsistentes quando comparadas com dados de pessoas
adultas com a doenga”®, o que dificulta detectar fatores de risco
para as complica¢des e mortalidade especificas naquela faixa
etéria da populagao”. Em tal contexto, conhecer as caracteristicas
de criancas e adolescentes infectadas pelo virus SARS-CoV-2 se
torna essencial para precisar melhor como a doenca acomete
esse grupo etdrio e quais sdo os fatores convergentes em sua
infeccao. Pesquisadores internacionais apontam que, dentre os
principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem
durante a pandemia, estdo o suporte para conhecer as lacunas
no conhecimento e pesquisas para aprimorar a ciéncia sobre
prevencao e gerenciamento da COVID-19%. Neste contexto, o
presente estudo também podera colaborar para a compreenséo da
histdria natural da doenca em criancgas e adolescentes, bem como
subsidiar acdes e estratégias para a triagem, diagndstico precoce,
tratamento, reabilitagdo e monitoramento nesta populagao®.

OBJETIVO

Mapear o perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes
com COVID-19 na literatura mundial.

METODOS

O estudo em tela se configura como uma scoping review baseada
no protocolo proposto pelo Joanna Briggs Institute!'?, organizada
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-A-
nalyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), cujo objetivo
consiste em mapear conceitos fundamentais de determinada
area do conhecimento, mediante uma abrangente cobertura da
literatura, para identificar lacunas de pesquisa existentes. A per-
gunta de pesquisa foi construida utilizando a estratégia PCC, que
preconiza como elementos fundamentais o mneménico: P - Popu-
lacdo, C- Conceito e C - Contexto. Foram definidos os elementos: P
(criancas e adolescentes com COVID-19); C (perfil epidemiolégico)
e C (contexto mundial). A partir disso, foi elaborada a seguinte
pergunta de pesquisa: qual o perfil epidemioldgico de criancas e
adolescentes com COVID-19 no contexto mundial?

Apds aformulacdo da pergunta de pesquisa, partiu-se para a
etapa da identificacdo dos estudos relevantes nas bases de dados
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Web of Science, Scopus, Science direct, acessadas pelo portal de
periédicos CAPES por meio do acesso Café e Google Académico. A
estratégia de busca contemplou trés etapas: na primeira, a busca
foi limitada a base PubMed/MEDLINE, seguida por uma analise
das palavras mais utilizadas nos titulos e resumos dos artigos.
Na segunda etapa, foram realizadas buscas em todas as bases de
dados utilizando as palavras-chave identificadas na etapa anterior.
Na terceira etapa, foi consultada a lista de referéncias dos artigos
captados a fim de identificar estudos adicionais que ndo haviam
sido mapeados nas etapas anteriores. Em toda a sistematica, as
trés etapas foram empreendidas de maneira independente por
dois revisores. Ressalta-se que eventuais discordancias entre os
revisores foram equacionadas por meio de discusséo critica com
um terceiro revisor.

As palavras-chave e os termos em inglés foram sintetizados,
respeitando-se a estratégia PCC, e estao descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia de busca e numeros de artigos identificados nas
diferentes bases de dados

Base de

dados Total

Estratégia de busca

“Infant, newborn” OR “Infant” OR “Children,
preschool” OR “Child” OR “Adolescent” AND “Health
profile” AND “Risk factors” AND “Mortality” AND 868
“morbidity” AND “COVID-19 virus” OR “SARS-CoV-2"
OR"2019-nCoV" OR “coronavirus disease 2019”

PubMed/
MEDLINE

“Infant, newborn” AND “Infant” AND “Children,
preschool” AND “Child” AND “Adolescent” AND
“Health profile” AND “Risk factors” AND “Mortality”
AND “morbidity” AND “COVID-19 virus” OR “SARS-
CoV-2"0R"2019-nCoV" OR “coronavirus disease
2019"

CINAHL 43

“Infant, newborn” AND “Infant” AND “Children,
preschool” AND “Child” AND “Adolescent” AND
“Health profile” AND “Risk factors” AND “Mortality”
AND “morbidity” AND “COVID-19 virus” OR“SARS-
CoV-2"0R"2019-nCoV" OR “coronavirus disease
2019"

Web of

Science 481

“Infant, newborn” OR“Children, preschool” AND
“Adolescent” AND “Mortality” OR “morbidity” AND
“COVID-19 virus” OR“SARS-CoV-2"OR“2019-
nCoV” OR“coronavirus disease 2019”

Scopus

“Infant, newborn” OR “Child” AND “Adolescent”
AND “Mortality” AND “morbidity” AND “COVID-19
virus” OR“SARS-CoV-2"OR“2019-nCoV” OR
“coronavirus disease 2019”

Science

direct 446

Google
Académico

“Child” OR“Adolescent” AND “Mortality” AND

“morbidity” AND “COVID-19 virus” >0

PubMed/MEDLINE (n = 868); CINAHL/EBSCO (n = 43);
Web of Science (n = 481); Scopus (n = 04); Science direct (n = 446);
e Google académico (n = 59) =Total (n = 1.901)

v

Artigos apds exclusdo das duplicatas: (n = 1.887)

v

Artigos selecionados apés
leitura do resumo e texto
completo: (n =88)

¢ Artigos excluidos (n = 62):
*Duplicados entre os
revisores (n = 26);

Artigos excluidos:
(n=1.799)

_’

Artigos com texto
completo para analise: *Relatério epidemioldgico e
(n =88) estudo de revisdo (n = 16);

i *Nao especifica a faixa etaria

de interesse (n = 20)

Artigos incluidos na
revisao de escopo:
(n=26)

[Incluséo] [ Elegibilidade ] [ Selecao ] [ Identificacao ]

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos da
revisdo, Brasil, 2020

Para o levantamento dos estudos, foram selecionados artigos
cientificos, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, publicados a partir de dezembro de 2019 até o final
do més de abril de 2020, momento em que a busca foi realizada.
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Além disso, utilizaram-se como critérios de incluséo estudos cujos
participantes fossem criancas ou adolescentes com idade de até
19 anos e diagnéstico de COVID-19 confirmado por exame labo-
ratorial. Foram excluidas as publica¢des que ndo responderam a
questao de pesquisa e as duplicadas.

A descricdo das buscas e a selecao dos artigos foi baseada no
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA)“O)' Foram mapeados 26 artigos (Figura 1). Apds analise
das suas referéncias, adicionaram-se mais seis estudos, totalizando
32 artigos cientificos incluidos na analise final da scoping review.

Os dados extraidos dos documentos incluiram detalhes espe-
cificos sobre os autores, ano de publicacao, pais, tipo de estudo,
numero de participantes da pesquisa, diagndstico laboratorial e
perfil epidemioldgico, que foi caracterizado pela faixa etéria dos
participantes, provavel contaminacdo da doenca, manifestacoes
clinicas, presenca de doenca ou condicéo pré-existente, internagdo
hospitalar e mortalidade. Por fim, procedeu-se ao agrupamento
e sintese dos resultados, com o objetivo principal de apresentar
uma visdo geral de todo o material.

Ademais, por se tratar de revisao sistematica de escopo,
segundo a metodologia adotada, é dispensada a avaliacdo de
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.

Quanto ao aspecto ético, foram garantidas a confiabilidade e
a fidelidade das informacgdes contidas nas publica¢des selecio-
nadas. Esses aspectos foram assegurados por meio da adequada
referenciacdo e do rigor no tratamento e apresentacdo dos dados.

RESULTADOS

Todos os artigos foram publicados no ano de 2020, e em
sua maioria na China (n=26). Quanto ao tipo de estudo, grande
parte era transversal (n=14) ou nao foi especificado (n=9) e o
numero de participantes variou de 1 a 2.135 crianca(s) e/ou
adolescente(s) (Quadro 2).

Nos estudos analisados, o diagnéstico laboratorial de COVID-19
nas criangas e adolescentes foi obtido por teste sorolégico e
por RT-PCR® 1241,

No tocante as informagdes sobre o perfil epidemiolégico das
criangas e adolescentes com COVID-19, destaca-se que os estu-
dos ndo expuseram particularidades sociodemograficas (raca/
cor, escolaridade e/ou condicdes socioecondmicas). A faixa etaria
dos envolvidos abrangeu desde participantes recém-nascidos e
criancas de um ano de vida até adolescentes com 18 anos. Houve
uma participagdo maior nos estudos analisados de pessoas do sexo
masculino (n=1399). No que diz respeito a forma de contaminacdo
das criancas e adolescentes, os estudos mostraram a predominancia
datransmissédo familiar (n=15), seguida pela transmissdo comunitéria
(n=12).Na mencéo a presenca de doenca ou condicao pré-existente,
grande parte ndo especificou se os participantes eram portadores
de alguma morbidade prévia (n=15); em 10 estudos, as criangas e
adolescentes ndo apresentaram doencas ou mas condi¢des de saude
pré-existentes(1%16:17.19-22243236): nos demais estudos, deu-se destaque
a presenca de insuficiéncia cardiaca"”, prematuridade!?, infeccdo
prévia por Streptococcus®®, hidronefrose e leucemia® e doencas
ou alteragdes hepdticas®**?, Quanto a necessidade de internacao,
amaioria dos estudos (n=24) registrou que as criangas e/ou adoles-
centes ficaram internados por um periodo de 1a 20 dias (Quadro 3).

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 1):€20200624 3 de 9



Perfil epidemioldgico de criangas e adolescentes com COVID-19: uma revisao de escopo
Bernardino FBS, Alencastro LCS, Silva RA, Ribeiro ADN, Castilho GRC, Gaiva MAM.

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos analisados de acordo com autores, pais, tipo de estudo e nimero de participantes (criancas e adolescentes), Brasil, 2020

Autores Pais Tipo de estudo Ne participantes criancas e adolescentes
Zheng et al.,® China Transversal 25 criancgas
Dong et al.,"" China NE 01 adolescente*
Escalera-Antezana et al.,'? Bolivia Transversal 02 adolescentes*
Diaz et al.,"¥ Espanha Caso clinico 01 crianca
Chen et al., ™ China NE 04 criangas*®
Xiang et al.,"? China NE 06 criangas*
Peng e Zhang"'® China NE 01 crianca
Park et al."”) Coreia Caso clinico 01 crianga
Luetal.™® China NE 171 criangas e adolescentes*
Ng et al.™ China NE 01 adolescente*
Wang et al.?? China Caso clinico 01 crianga
Cao et al.?" China NE 02 criangas
Guan et al.?? China Transversal 09 criancas e adolescentes*
Mansour et al.,®® Libano Caso clinico 01 crianga
Pan et al.?% China Caso clinico 01 crianga*
Sun et al.?? China Transversal 08 criancas e adolescentes
Xu et al.,® China Transversal 10 criangas e adolescentes*
Shi et al.,®” China Transversal 10 criangas e adolescentes*
Su et al.,® China Transversal 09 criangas*®
Tan et al.,? China Transversal 10 criangas e adolescentes
Xing et al.,? China Transversal 3 criangas
Yin et al.,®" China Transversal 1 crianga
Chenetal.®? China Transversal 12 criangas e adolescentes*
Morey-Olivé et al.,®¥ Espanha Casos clinicos 2 criangas
Liu et al.,®® China Transversal 04 criangas*®
Chacén-Aguilar et al.,®? Espanha Caso clinico 01 crianga
Jietal,t® China Casos clinicos 01 crianca e 01 adolescente
Caietal.,®” China NE 10 criangas e adolescentes
Dong et al.,®® China NE 2135 criangas e adolescentes
Xia et al.,®? China NE 20 criancas e adolescentes
Zhu et al.,# China Transversal 10 criangas
Wei, et al.,“" China Transversal 09 criangas

Nota: *Estudos que incluiram como participantes outras faixas etdrias; NE - ndo especifica.

Quadro 3 - Perfil epidemiologico (faixa etéria, provavel contaminacédo, doenca/condicao pré-existente e internacao) de criancas e adolescentes com

COVID-19 de acordo com os autores, Brasil, 2020

Autores Faixa etaria Provavel contaminacéao da doenca Doer}ga/(}ondl;ao Internaga.ol
Pré-existente Tempo (dias)
Suspeita de doengas metabdlicas
Zheng et al.,® 0-6a Histdrico de viagem hereditarias e cardiopatias Sim/ 10
congénitas
Dong et al." 11a NE Insuficiéncia cardiaca Sim/ NE
Escalera-Antezana et al.,? 13e18a Transmissdo familiar e NE Néao Nao
Diazetal." 8d Transmissao comunitaria Prematuridade Sim/ 13
Chen et al,,"™ 2-10a Transmissao comunitaria Nao Sim/ NE
Xiang et al.,"® 11m -9a Transmissao familiar NE Sim/ NE
Peng e Zhang"? 03a Transmissao familiar Néao NE
Park et al."” 10a Transmissao familiar Nao Sim/ 15
Luetal.™® 0-16a Transmissao familiar Hidronefrose e Leucemia NE
Ng et al.1® 17a Transmissao comunitaria Néo Néo
Wang et al.?% 36h Transmisséo vertical Néo Sim/ 18
Continua
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Autores Faixa etaria Provavel contaminacéao da doenca D‘:_Zf:i?;:::iao 'I!::;:a(fi?:s/)
Cao et al.?? 03m Transmissao familiar Néo Sim/ 15
Guan et al.?? 0-15a Transmissao comunitaria Néao NE
Mansour et al.,®) 16m Transmissao familiar Infeccao p/ Streptococcus pneumoniae Sim/ NE
Pan et al.?¥ 03a Transmissao familiar Néo Sim/ 03
Sun et al.?? 2m-15a Histérico de viagem e transmisséo familiar NE Sim/03-10
Xu et al.,?® 2mesesa 15 anos Transmissdo comunitaria NE NE
Shietal.,® 7m-11a Historico de viagem e transmissao comunitdria NE Sim/10
Suetal.,?® 11ma9a Transmissao familiar NE Sim/ NE
Tan et al.,® 1-12a Histdrico de viagem e transmissao familiar NE Sim/ 20
Xing et al.,b® 1-6a Transmissao familiar NE Sim/ NE
Yin et al.,®" 9a NE NE Sim/ NE
Chen et al.,5? 7m-17a Histérico de viagem e transmissao comunitaria NE Sim/ NE
Morey-Olivé et al.,®¥ 2me 6a Transmissao comunitaria Doenca hepatica colestética Sim/ NE
Liu et al.,®¥ 11m-9a Transmissao comunitaria NE NE
Chacon-Aguilar et al.,® 26d NE NE Sim/ 06
Jietal,B® 9e15a Histérico de viagem Nao Sim/ 02
Caietal.,®” 3m-10a Transmissao comunitaria e familiar NE Sim/ NE
Dong et al.,®® 2-13a Transmissao comunitaria NE Sim/ NE
Xia et al.,3 1d-14a Transmissao familiar NE Sim/ 18 - 20
Zhu et al.,#® 1-9d Transmissao comunitaria Alteragao da fungéo hepatica Sim/ NE
Wei, et al.,*? 28d-1a Transmissao familiar NE NE

Nota: h - horas; d - dias; m - meses; a - anos; NE - nédo especifica.

Os estudos registraram trés ébitos de criancas e/ou adoles-
centes com COVID-19, sendo que, em dois, relatou-se a pre-
senca de doenca/condicdo pré-existente por funcdo hepatica
alterada, sem especificacdo da idade? e de hidronefrose com
leucemia"®em uma crianca de dez meses; o outro estudo ndo
mencionou se havia alguma morbidade pré-existente nem a
idade da vitima®®,

Ao se analisarem as manifestacoes clinicas citadas pelos es-
tudos incluidos na scoping review, foram assinalados mais de um
sintoma ou sinal clinico, os mais frequentes sendo febre, tosse
e diarreia (Figura 2).

DISCUSSAO

A partir do scoping review, foi possivel constatar que os estudos
iniciais foram desenvolvidos, predominantemente, na China,
em 2020, ndo sendo identificado nenhum estudo brasileiro a
respeito da doenca na populagao estudada. O fato se explica pelo
surgimento inesperado e recente da infeccao pelo SARS-CoV-2
em Wuhan, na China, em dezembro de 2019". A nova doenga,
denominada COVID-19, se disseminou pelo mundo e se avultou
como um dos maiores desafios da humanidade. Desde entao,
pesquisadores de todos os paises e continentes se alinharam, em
uma busca conjunta e incessante, para produzir
e disponibilizar informagdes, experiéncias e

N&o especificou 003%
003%
006%
006%
009%

009%

Cefaleia
Urticaria/eritema
Inapeténcia e/ou intolerancia alimentar
Taquicardia
Dor abdominal
Fadiga 019%
025%
025%

Dor de garganta e/ou congestéo nasal
Vomito

Dispneia 028%
Assintomaticos 028%
Diarreia 038%
Tosse 047%
Febre

conhecimentos capazes de enfrentar, controlar,
tratar e prevenir a doenca.

Embora a metodologia adotada nesta re-
visdo ndo tenha como finalidade avaliar o
rigor metodoldgico dos estudos analisados,
verificou-se que eram mais de carater descri-
tivo, marcadamente transversal, sem especi-
ficacdo quanto ao tipo de estudo. A urgéncia
de novas evidéncias no inicio da pandemia,
na China, pode ter instigado estudos cuja
destinacao fosse mais para o compartilha-

078% mento de experiéncias e/ou informacoes de
(]

Figura 2 - Manifesta¢ées clinicas descritas nos estudos analisados (n=32), Brasil, 2020

pessoas acometidas pela COVID-19, dada a
velocidade de disseminacédo e a ausénciade um
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tratamento definido. Nesse sentido, o compartilhamento desses
conhecimentos preliminares era mais crucial para o momento
do que a validagdo de um método de estudo.

Além do mais, verificou-se que os autores ndo abordaram
as distingdes sociodemogréficas das criancas e adolescentes,
como raga/cor, escolaridade e/ou condi¢bes socioecondmicas.
Tais informacdes sao significativas porque ddo uma visao mais
detalhada da populacédo estudada e porque podem ter vinculos
consideraveis com a questdo da saude, além de instigar proposicao
de estratégias adaptadas as suas necessidades.

Assim, é imprescindivel chamar a atencdo para o impacto das
situagdes de vulnerabilidades sociais e econdmicas na dissemi-
nagao da COVID-19%2, As pessoas de classe econdmica menos
favorecidas constituem um dos grupos mais vulneraveis a esta
pandemia, uma vez que as medidas de protecao orientadas pelas
OPAS e OMS recomendam certos procedimentos, tais como a
limpeza das maos com dgua e sabdo, uso de mascaras e de élcool
em gel 70%?, que demandando custos adicionais nas despesas
das familias de baixa renda, a qual, muitas vezes, ndo possui
condi¢cdes minimas de saneamento basico e de higiene pessoal.

Segundo o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF),
apenas trés em cada cinco pessoas em todo o mundo possuem
requisitos basicos para a higiene correta das maos“?. No Brasil,
pais marcado pelas desigualdades sociais, ha preocupacéo so-
bremaneira em relacdo as condicdes de habitacdo, em especial,
daquelas familias que residem em ambientes aglomerados e
pouco ventilados, a exemplo das periferias dos grandes centros.
Esse fator habitacional contribui de forma decisiva para a disse-
minac¢ao mais rapida da doenca.

Nesta perspectiva, os estudos descrevem que a contaminacdo
do virus nas criancas e adolescentes ocorreu com maior incidéncia
pela transmissao familiar, sequida da comunitaria. Aliada a alta
transmissibilidade do virus, a transmissdo por goticulas conta-
minadas, em virtude da proximidade com pessoas infectadas
ou pelo contato com superficies e objetos usados pela pessoa
infectada, foi apontada como a transmissao mais frequente®?.
Quanto a transmissao vertical, até o presente momento, os dados
sdo limitados. Portanto, torna-se crucial seguir as precaucoes
recomendadas durante os cuidados do parto e nascimento45-49),

No que se refere ao diagnéstico laboratorial do SARS-CoV-2
nas criancas e adolescentes participantes dos estudos analisados,
todos acataram as recomendagdes da OMS, ou seja, o teste RT-PCR
(Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction) e o soroldgico
garantem padrdes confidveis para confirmacdo da COVID-19
pelos laboratérios e profissionais envolvidos nos testes“”. No
caso do RT-PCR, a comprovacdo é obtida pelo sequenciamento
de 4cido nucleico, e, no sorolégico, pela deteccdo de anticorpos
como resposta imunoldgica do organismo®?.

Outro elemento consideravel na configuracao do perfil epide-
mioldgico de criancas e adolescentes com COVID-19 corresponde
a presenca de doencas ou condicdes pré-existentes. Essas podem
ser tomadas como fatores de risco para o agravamento da infeccédo
por COVID-19 na populacdo em geral. Pesquisadores apontam
que, determinadas doencas, principalmente as do sistema car-
diovascular e sistema imunolégico, séo as principais responsaveis
pelo agravamento da infecgdo no publico adulto“®2019, Wuhan,
China, has experienced an outbreak of coronavirus disease 2019
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(COVID-19. No que concerne as criangas e adolescentes, a OMS
ressalta que ainda séo incipientes as evidéncias sobre as comor-
bidades reputadas como fatores de risco para o agravamento
dos casos“.

No presente scoping review, enquadrou-se como doenca ou
condicao pré-existente a presenca de insuficiéncia cardiaca,
prematuridade, leucemia, hidronefrose, infeccdo estreptocdcica,
alteragdes/doenca hepatica. No entanto, os estudos analisados ndo
avaliaram as comorbidades como fatores de risco para a infeccao
por COVID-19 em criancas e adolescentes, mas sim para o agrava-
mento do quadro clinico nesse grupo etario® 31823333840 Ajnda,
trés estudos relataram 6bito entre trés criancas ou adolescentes
com COVID-19; desses, dois referiram doenga pré-existente('840
e um nao especificou®®. Lu e colaboradores''® detectaram 171
criangas e adolescentes positivos para COVID-19; Dong et al.®®
registraram 2.135 casos da doenca neste grupo etario; Zhu et al“?
descreveram a infeccao em dez recém-nascidos. Nesses estudos,
foi registrado apenas um ébito em cada um deles.

Cai e colaboradores®” indicam que a infeccdo em criangas e
adolescentes pelo virus SARS-CoV-2, embora se caracterize, na
maioria das vezes, por manifestacdes leves ou moderadas, pode
resultar em casos que demandam hospitalizacdo ou até mesmo
cuidados intensivos. A maior parte dos estudos mencionou a neces-
sidade de internacao para tratamento da doenca, o que também
pode estar correlacionado aos locais em que se processaram as
investigacdes, predominando hospitais, centros e/ou unidades
de internacdo para criancas e adolescentes com COVID-19.

No presente estudo, a febre, a tosse e a diarreia estdo entre
as manifestacdes clinicas mais citadas. Estudos chineses corro-
boram e apontam a febre como o sinal clinico mais prevalente
e consistente no que tange a COVID-19, principalmente em
criangas®5293037_ Pesquisadores de estudo realizado com oito
criancas e adolescentes gravemente adoecidos pela COVID-19
e internados na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Infantil de Wuhan identificaram que os sinais mais comuns foram
adispneia, presente em todos os casos, seguida de febre e tosse
em seis dos pacientes analisados®. J4 Lu e colaboradores®
apontam que, na maioria dos casos de COVID-19 em criangas e
adolescentes, as caracteristicas clinicas preponderantes foram
tosse (48,5%), eritema faringeo (46.2%) e febre (41,5%).

As evidéncias clinicas da COVID-19 em criangas e adolescentes
podem se diferenciar em alguns aspectos, comparadas a outros
grupos populacionais. Entre os adultos e idosos, a dispneia é
mais comum do que sintomas gastrintestinais, como diarreia,
tida como uma manifestacao pouco referenciada entre adultos
com a doenca®. Esse foi um resultado diferente do assinalado
na presente scoping review, em que grande parte dos estudos
citou a diarreia como uma ocorréncia clinica tipica da COVID-19
em criancas e adolescentes. Alguns estudos marcaram a diarreia
como o terceiro sinal clinico mais comum presente em 33,3%,
15% e 12% dos casos pesquisados, respectivamente®3239, Qutros
apontaram a diarreia como uma caracteristica clinica presente
em menor propor¢ao®2% ou apenas nos casos graves®®,

De modo geral, pode-se inferir que as manifestacdes clinicas
em criancas e adolescentes sdo avaliadas como mais leves e/ou
moderadas do que as apresentadas pelos adultos, evoluindo com
menor frequéncia para estados clinicos criticos e/ou 6bitos. O
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refreamento da doenca pode ser resultante das funcionalidades
organicas desses individuos, bem como da presenca/auséncia
de doencas ou condicbes pré-existentes, que, além de serem
distintas, estdo em menor proporcao neste grupo etario do que
nos adultos.

Limitagoes do estudo

Os resultados desta revisdao devem ser ponderados também
por critérios de limitagdes. Hd um aumento didrio expressivo de
publicacdes cientificas sobre a tematica, e os estudos analisados
correspondem aos disponiveis até abril de 2020, periodo em que
ocorreu a coleta de dados. Além disso, as pesquisas analisadas
priorizaram as caracteristicas pertinentes ao curso clinico da
COVID-19. Sendo assim, as evidéncias cientificas obtidas nesta
revisdo mostram lacunas no conhecimento atinente ao perfil
epidemioldgico, notadamente quanto a cor/raga, escolaridade
e condi¢des socioecondmicas de criancas e adolescentes com
a COVID-19.

Destaca-se, ainda, a impossibilidade de precisar o desdobra-
mento e comportamento da doenca em criancas e adolescentes
brasileiros, dado que nao foram identificados estudos realizados
no pais. Todavia, apesar dessas limitagdes, esta revisao relne
potencial para fomentar e subsidiar investigacoes que, futura-
mente, levem em consideragao os contornos sociais, econOmicos
e familiares na disseminacao e agravamento da COVID-19 em
criancas e adolescentes de diferentes paises, desenvolvidos e
em desenvolvimento, entre estes o Brasil.

Contribuicdes para a area da enfermagem e satde

A enfermagem esta na linha de frente da pandemia mundial
do novo SAR-Cov-2 e é considerada membro-chave das equipes
de saude para controlar e prevenir a propagacdo dessa nova
doenca infecciosa®. A atuacao desses profissionais é indispensavel
para o cuidado em saude nesse momento, em todos os niveis
de assisténcia, com atribuicdes que perpassam a educacdo em
saude e triagem dos pacientes, a vigilancia e controle de infec¢des
hospitalares, além do atendimento direto aos individuos infecta-
dos. A emergéncia da nova doenga COVID-19 impde importantes
desafios aos profissionais da enfermagem no que concerne ao
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manejo e prognostico das pessoas infectadas, especialmente as
criancgas e adolescentes.

Eimportante ressaltar que a presente scoping review agrupou
informacdes de estudos internacionais sobre o perfil epide-
miolégico de criangas e adolescentes com a COVID-19 que, por
se tratar de uma nova doenca, sem tratamento, com elevada
disseminacdo e reconhecida como uma emergéncia de satde
publica internacional, poderd contribuir com o aprimoramento
dos cuidados em saude a essa populacédo especifica acometida
pela doenca. Assim, profissionais da area da saude, em especial
enfermeiros, atuantes na assisténcia direta a esses pacientes e
familias, no ensino ou na pesquisa, poderéo se valer dos resultados
do estudo em tela para subsidiar linhas de cuidado, levando em
consideracdo o perfil epidemiolégico das criancas e adolescen-
tes que estdo adoecendo com COVID-19 no mundo, bem como
impulsionar novos estudos sobre a tematica.

CONCLUSAO

Os resultados apreciados nesta revisdo ofereceram dados
para tracar o perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes
com COVID-19. Foi possivel categorizar os estudos submetidos
a andlise, bem como conhecer informacgdes sobre faixa etéria,
sexo, provavel fonte de contaminagao da doenca, presenca de
doenca/condicdo pré-existente, internacao, dbitos e manifestacdes
clinicas em criancas e adolescentes com COVID-19. As principais
limitagdes com que se depararam corresponde a auséncia de
determinadas informacdes, como raca/cor, escolaridade e/ou
condi¢des socioecondmicas dos participantes, ndo abordadas
pelos estudos analisados nesta revisao, e a auséncia de estudos
nacionais sobre a temética de interesse.

Assim, reforca-se a relevancia dos investimentos em pesquisas
que focalizem as condi¢des prévias de saude, sociais e econo-
micas de criancas e adolescentes com COVID-19, em diferentes
contextos, para que sejam estabelecidas medidas de controle,
prevencdo e combate da doenca que assola o Brasil e as socie-
dades do mundo todo.

FOMENTO

Apoio da PROPeq/PROPG-UFMT.
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