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Coronavirus e a Pediatria

A pandemia causada pelo coronavirus (Sars-Cov-2) vem se constituindo num dos
maiores desafios enfrentados pela drea de satide em todo o mundo.

As davidas e incertezas em relagdo a defini¢do do nivel de risco dessa infecgio em
criangas e adolescentes ainda sio muitas, tanto em nivel individual, no que se refere
a ocorréncia de complica¢des e o consequente desenvolvimento de quadros clinicos
mais graves, quanto no coletivo, pela possibilidade dos assintomaticos transmitirem
essa doenga aos demais familiares, especialmente aos de maior risco.

Considerando disponibilizar mais informagdes cientificas a respeito e auxiliar os
pediatras a definirem suas orienta¢des aos familiares de seus pacientes pediitricos,
foi elaborado este nimero especial do boletim Pediatra Atualize-se.

Neste, o Departamento de Neonatologia traz as informagdes cientificas atuais so-
bre a possibilidade de transmissdo perinatal aos recém-nascidos de maes infectadas
por esse virus e como devera ser realizada a reanimagdo ao nascimento desses RN,
considerando os cuidados de prote¢do necessarios para prevenir uma contaminagao
p6s-natal do recém-nascido e da equipe perinatal no momento do nascimento.

O Departamento de Infectologia discute, com base em publicagdes cientificas, o
impacto e importincia dessa pandemia em Pediatria, tendo em vista os riscos ainda
nio definidos de a crianga infectada desenvolver complica¢des clinicas graves ou dos
casos assintomaticos poderem ser fontes de dissemina¢io da doenga.

Ja o Departamento de Adolescéncia chama a atengio e orienta os pediatras para
as repercussdes sobre o equilibrio emocional e o desenvolvimento de distirbios psi-
colégicos, como depressio e ansiedade em adolescentes, em decorréncia dos longos
periodos de confinamento e das dificuldades em acompanhar
o ensino a distancia. Particularmente, nas familias de baixa
renda, esses aspectos tornam-se ainda mais graves.

Desejamos que este nimero venha a ser util a todos e que
em breve possamos estar juntos em eventos presenciais dis-
cutindo esses aspectos.

CléaR.Leone
Diretora de Publicagbes
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Leportoments o neonotologion

Reanimacao do RN de mae com
suspeita ou confirmacao de Covid-19
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A sindrome da doenca respiratdria grave aguda (Covid-19)
causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2) desencadeou
um problema de emergéncia na satde pablica mundial, o
que levou a Organiza¢io Mundial de Sadde a decretar esta-
do de pandemia no dia 11 de margo de 2020.}

O Sars-CoV-2 é um novo coronavirus pertencente a fa-
milia Coronaviridae, do género Betacoronaviruse, apesar da
viruléncia baixa, o Sars-CoV-2 apresenta alta transmissibi-
lidade, com periodo de incubagio de cinco dias em média,
durante o qual j4 hd transmissio viral.2

A preocupacio com a infecgio na gestagdo é grande, ape-
sar das evidéncias cientificas nesse grupo ainda serem es-
parsas. Dados sugerem que o acometimento em gestantes
é similar ao de adultos da mesma faixa etaria, com relatos
de 86% de casos leves, 9% graves e 5% criticos. Em relagdo
as intercorréncias obstétricas, ha relatos de abortamentos
e Obitos fetais em 2% das gestantes infectadas, restricao
de crescimento intrauterino em 10% e prematuridade em
40%. Sugere-se, ainda, risco aumentado de trabalho de
parto prematuro e uma tendéncia 2 indicagio maior de
parto cesareo por sofrimento fetal, além de indicagbes de
parto cirdrgico relacionadas a estabilidade clinica mater-
na. Tais intercorréncias, prematuridade e sofrimento fetal,
podem estar associadas 2 presencga de hipoxemia materna
em gestantes sintomdticas para a Covid-19.

Nesse contexto, a transmissao vertical para o feto e para o
recém-nascido é ainda uma preocupagio. No entanto, sé-
ries de casos, que se agrupados chegam a 300-400 gestan-
tes, nao mostraram a presenca do virus em placenta, liqui-
do amnidtico e sangue do cordio umbilical.? Por outro lado,
a transmissao vertical, embora excepcional, parece ser pos-
sivel diante de relatos esparsos de neonatos positivos para
0 Sars-CoV-2 no primeiro dia de vida e detec¢do esporadica
de RNA viral na face fetal da placenta. A maior preocupagio
com relagdo a infec¢ao neonatal é a transmissao por conta-
to e por goticulas com adultos infectados, em especial com
seus cuidadores, familiares ou profissionais de saide, ou
seja, a transmissdo horizontal da doenga ao neonato.

Em relagdo a via de parto, o consenso das recomenda-
¢Oes internacionais avaliado pela Cochrane Library nio
contraindica o parto vaginal.' Como pode haver excre¢io
fecal de virus vidveis por individuos infectados por Sars-
-CoV-2, o parto vaginal pode ser considerado potencial
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fonte de contaminagio para o recém-nascido, o que requer
atencdo por parte dos profissionais de satide.’

Vale a pena ressaltar que os profissionais de saide tam-
bém apresentam um risco maior de infec¢io do que a po-
pulagdo geral, dado ao seu contato com os fluidos corpo-
rais, as goticulas e os aerosséis dos pacientes infectados,
além de contato com o ambiente a sua volta.> Esse risco
aumenta durante procedimentos que geram aerossdis,
como intubagao traqueal, aspira¢io de vias aéreas com sis-
tema aberto, ventilagio manual, ventilagio nio invasiva,
administracio de surfactante e desconexao do ventilador,
entre outros.> Com base nessa premissa, a disponibilidade
e o uso adequado de Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI) e o treinamento para monitorar o processo de para-
mentagdo e desparamentagao sio essenciais para reduzir
a taxa de infecgdo entre esse grupo.® Os profissionais de
satde, para protegdo de contato e goticulas, devem utilizar
roupa privativa, avental impermeavel de mangas longas,
luvas de procedimento, gorro, mascara, 6culos e protetores
faciais. Todos os que vio manipular vias aéreas do recém-
-nascido de mae com suspeita ou infec¢ao por Sars-CoV-2
devem usar prote¢ao para aerosséis, com mascaras N9s,
PFF2 ou equivalente, além dos itens citados acima.?

Com o intuito de aumentar a confian¢a da equipe as-
sistencial, reduzir a sobrecarga emocional e garantir que
os protocolos estabelecidos para o atendimento seguro
da gestante com suspeita ou diagnéstico de Covid-19 e do
recém-nascido sejam seguidos, recomenda-se o treina-
mento frequente em ambiente simulado.? A prética de si-
mulag¢des nos préprios locais de atendimento (“in situ”) for-
talece o habito da realizacio de reunibes rapidas (briefings)
entre os profissionais no inicio do plantio e antes de cada
nascimento; define a fun¢io de cada membro da equipe; e
permite discutir o planejamento para o periodo, refor¢an-
do a comunicacio em alca fechada. E importante treinar a
finaliza¢ao do atendimento com refor¢o dos aspectos po-
sitivos e das oportunidades de melhora (“debriefing”). Nao
ha necessidade de qualquer recurso tecnolégico ou de alto
custo para tal treinamento, o que pode ser feito toman-
do por base os videos educativos do Ministério da Satide,
quadros demonstrativos, “checklists” e pela metodologia “in
situ”, na propria sala de parto da institui¢io, com o uso dos
proprios recursos ali disponiveis.>*




Atendimento ao recém-nascido de mae com
Covid-19 confirmada ou suspeita

- Anamnese

A equipe de profissionais responsavel pela assisténcia
neonatal deve ser avisada o mais ripido possivel quanto a
admissdo hospitalar de mie com Covid-19 confirmada ou
suspeita para determinar antecipadamente todos os fa-
tores de risco associados a necessidade de procedimentos
de reanimagio, relacionados a2 morbidade e 3 mortalidade
neonatal.’ O profissional deve conversar com a gestante e
seu companheiro ou familiares devidamente paramentado
com os equipamentos de protegdo para contato e goticulas
(roupa privativa, avental impermeavel de mangas longas,
luvas de procedimento, gorro, mascara N95, culos e prote-
tores faciais).? A gestante suspeita ou portadora de Covid-19
precisa utilizar mdscara cirargica desde o momento da ad-
miss3o hospitalar e, caso o estado de satide materno impos-
sibilite a comunicagdo, a anamnese deve ser feita com base
nas informagdes fornecidas pelo acompanhante, por meio
do cartio de pré-natal e dados do prontudrio materno.

E importante, nesse primeiro contato com os pais, que
o pediatra esclareca e oriente quanto as rotinas e proce-
dimentos relacionados a infecgio pelo novo coronavirus
Sars-CoV-2 a serem cumpridos visando a protecio do re-
cém-nascido, da familia e dos profissionais de sadde.

- Local de atendimento ao recém-nascido

Dado o risco de aerossolizagio viral durante o trabalho
de parto, recomenda-se o uso de salas de parto com pres-
sdo negativa. Entretanto, como a disponibilidade dessas
salas é reduzida em nosso meio, preconiza-se prestar os
primeiros cuidados ao recém-nascido em sala separada

daquela que estd a miae, com equipe minima necessaria.
Quando nio estiver disponivel uma sala exclusiva para o
atendimento do recém-nascido, manter distincia mini-
ma de 2 metros entre o leito no qual a gestante estd sendo
atendida e a mesa de reanimag3o neonatal.?

- Equipamentos

Todo o material necessirio para a reanimagio/estabili-
za¢io do RN deve ser preparado, testado e estar disponivel
em local de facil acesso, antes do nascimento, evitando-se
buscar/introduzir ou levar material entre diferentes es-
pagos fisicos durante o atendimento do recém-nascido.?
O material necessdrio para o cuidado neonatal logo apés
0 nascimento é o recomendado pelo Programa de Rea-
nimag¢io Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria
(PRN-SBP), sem modificag¢des.® Se houver necessidade de
material extra, a equipe que estd em sala para assistir o re-
cém-nascido de mie suspeita ou positiva para Sars-CoV-2
ndo deve sair da sala. Tal material deve ser entregue a equi-
pe por um profissional que esta fora da sala.?

O uso de filtros de particulas virais nos equipamentos
de ventilagio ainda é foco de discussio e controvérsia no
atendimento em sala de parto de recém-nascidos de mie
com Covid-19 suspeita ou confirmada. Por um lado, pode-
riam se constituir em uma prote¢ao para evitar a dispersio
de virus eventualmente excretados das vias respiratdrias
do recém-nascido, mas por outro, deve-se considerar que
a transmissdo vertical da doenca, se existir, ndo parece
ser importante e, por isso, a chance de o recém-nascido,
logo apés o parto, alojar virus em seus pulmdes parece ser
pequena. E importante ressaltar que evidéncias quanto a
seguranca e eficicia dos filtros para a ventila¢ao neonatal
sa0 escassas.®
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- Equipe

Uma equipe adequada, mas minima, deve estar prepa-
rada para a assisténcia ao recém-nascido na sala de parto/
sala de reanimagdo. Recomenda-se a presenga de dois pro-
fissionais de satide exclusivamente para atender ao recém-
-nascido, sendo um deles o médico habilitado de forma
plena a realizar todos os procedimentos de reanimacgio
avan¢ada. A minimizagdo da equipe que vai atender o re-
cém-nascido de m3e com Covid-19 suspeita ou confirmada
nio deve colocar em risco a eficicia e a rapidez de atua-
¢d0, lembrando-se que o risco de morte ou morbidade do
recém-nascido aumenta em 16% a cada 30 segundos de de-
mora para iniciar a ventilagio apés o nascimento, de modo
independente do peso ao nascer, da idade gestacional ou
de complicagdes na gravidez ou no parto.’

A manipulacao das vias aéreas do RN de mae com Co-
vid-19 suspeita ou confirmada deve ser obrigatoriamente
feita pelo profissional mais experiente, pediatra ou neona-
tologista, devidamente paramentado.’

A equipe deve realizar frequentemente a higiene das
maos com dgua e sabonete liquido ou preparagao alcod-
lica (70%) e deve estar paramentada com EPI para pre-
caugdes de contato, goticulas e aerosséis, ou seja, avental
descartivel e impermedavel de mangas longas, luvas de
procedimento, éculos de protegio e protetor facial, gor-
ro e mascara N95 ou PFF-2, sendo a tltima obrigatdria
para quem vai manipular as vias aéreas do recém-nascido
(aspiragdo de secrecdes de vias aéreas, intubagio traqueal
e/ou aplicagio do CPAP nasal).? De preferéncia, a equipe
deve se paramentar em sala adjacente 4 sala de parto, es-
perar e entrar na sala de parto apenas momentos antes
do nascimento.

Clampeamento do cordao umbilical

No Brasil, o Programa de Reanimagdo Neonatal da Socie-
dade Brasileira de Pediatria recomenda o clampeamento
oportuno do cordao umbilical em recém-nascidos de miaes
com suspeita ou Covid-19 confirmada, de acordo com as
diretrizes de 2016.° O bebé nio deve ser posicionado no
abdome ou térax materno durante esse periodo.? Vale lem-
brar que tal conduta deve ser discutida com os servigos de
obstetricia e adaptada institucionalmente para o cuidado
adequado do binémio mie e recém-nascido.

Assisténcia ao recém-nascido saudavel

Se, a0 nascimento, o recém-nascido com idade gestacio-
nal igual ou maior a 34 semanas estd respirando ou cho-
rando e apresenta ténus muscular em flexdo, considera-se
sua vitalidade como boa. Para esses neonatos cuja mie
tem Covid-19 suspeita ou confirmada, n3o estd indicado o
contato pele a pele entre recém-nascido e mie nesse mo-
mento.? Assim, apds o clampeamento do cord3o, sio feitas
as rotinas institucionais para recém-nascidos saudaveis. A
amamentagio e o contato pele a pele de neonatos de mies
com suspeita ou infec¢ao pelo Sars-CoV-2 devem ser adia-
dos para o momento em que os cuidados de higiene e as
medidas de prevencio da contamina¢do do neonato pos-
sam ser adotados.?
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Pacientes com idade gestacional inferior a 34 semanas
precisam sempre ser conduzidos 3 mesa de reanimagdo
ap6s o clampeamento do cordio, indicando-se os passos
iniciais da estabiliza¢ao/reanimagio conforme as diretri-
zes do PRN-SBP de 2016.7

O banho imediato do recém-nascido saudavel, filho de
mae infectada ou suspeita de Covid-19, é controverso, uma
vez que as evidéncias de seu papel protetor sao escassas.
No Brasil, a sugestdo é de que a indicagao de banho na pri-
meira hora de vida deva ser individualizada de acordo com
as condi¢des de cada institui¢io.?

A decisio do melhor local para manter o recém-nascido
ap6s o cuidado inicial e antes da admissio no alojamento
conjunto ou na unidade neonatal depende das condigbes
locais de cada maternidade, podendo ser necessaria a per-
manéncia em incubadora até sua transferéncia a unidade
neonatal ou até que mie e recém-nascido sejam transferi-
dos ao alojamento conjunto.?

Assisténcia ao RN que precisa de procedimentos de
estabilizagao ou reanimagao

A assisténcia ao recém-nascido de mie suspeita ou in-

fectada pelo Sars-CoV-2 que necessita de procedimentos
de estabilizagdo/reanimagao neonatal deve seguir as di-
retrizes do Programa de Reanimag¢do Neonatal da SBP de
2016, 0 que inclui os passos iniciais da reanimagdo, as in-
dicagdes e aplicagio de ventilagio com pressio positiva, a
intubagio traqueal, a realizacdo de massagem cardiacae a
administra¢io de medica¢des e o uso do CPAP.57

No recém-nascido de mae com Covid-19 confirmada ou

suspeita, similar a qualquer recém-nascido, a ventilagio
pulmonar é o procedimento mais importante e efetivo na
reanimagdo em sala de parto, devendo ser iniciada com
ventilador mecanico manual em T ou balao autoinflavel
e méscara facial. N3o hd indicagao de intubagdo traqueal
imediata em recém-nascido de mae com infecgdo ou sus-
peita de Covid-19 e necessidade de ventilagio com pressio
positiva.? Entretanto, embora o risco de transmissao viral
pelo bebé ao nascer para os profissionais de satide nio
tenha sido evidenciado até o momento, dada a alta trans-
missibilidade do Sars-CoV-2, algumas medidas de prote-
¢do tém sido consideradas durante a manipula¢io de vias
aéreas do neonato logo ap6s o parto, a saber:

« Minimizar os procedimentos geradores de aerossol
como a aspiragio de vias aéreas e realizar essa mano-
bra apenas se estritamente necessario;

« Durante a ventila¢io com mascara, seja com balio au-
toinflavel, seja com ventilador mecinico manual em T,
enquanto um profissional ventila, o outro assegura o
ajuste completo e correto entre face e mascara, dimi-
nuindo o escape de gis pela mascara e a dispersio de
aerossol, estando ambos os profissionais adequada-
mente protegidos com EPI, incluindo a mascara N9s e
o protetor facial;?

« Os dispositivos de ventilagio com pressio positiva e
CPAP utilizados para ajudar na transi¢io ou na rea-
nimagio neonatal podem estar equipados com filtros
virais/bacterianos;®




« Caso exista indicagdo de via aérea avangada com a co-
locagdo da mdscara laringea e, principalmente, com
a intubagio traqueal, o profissional mais experiente
deve realizar o procedimento.?

Especificamente, se houver indica¢io de intubagio tra-
queal nas reanimagdes avangadas em recém-nascidos que
persistem bradicirdicos, apesar da ventila¢io com masca-
ra com a técnica adequada, a intubagio traqueal deve ser
feita com canulas de diAmetro uniforme, sem balonete, de
tamanho apropriado para o recém-nascido segundo sua
idade gestacional e/ou peso ao nascer, de acordo com as
diretrizes do PRN-SBP. Nao ha evidéncias de diminuigdo
da dispersio de aerossol com o uso de cinulas com balo-
nete e sabe-se que estas aumentam de forma expressiva
o risco de complicagdes futuras, como a estenose subglé-
tica.’ As canulas traqueais pediatricas com balonetes es-
pecialmente desenhados para diminuir a lesio subglética
precisam ser estudadas em recém-nascidos menores de
3kg e ndo sdo facilmente disponiveis no mercado brasilei-
ro. Vale ressaltar também que nao ha qualquer evidéncia
que dé suporte 2 intubagio com cinula traqueal obstrui-
da por qualquer dispositivo, na tentativa de diminuir a
transmissdo de virus por aerossol, sendo tal pratica pos-
sivelmente associada ao risco de demora para a ventilagao
efetiva do recém-nascido e menor efetividade do procedi-
mento de reanimagao.

Ainda com relagio a intubagio traqueal, quando esta for
indicada, varios grupos internacionais sugerem que sua
realizagio seja feita com videolaringoscépio neonatal com
fibra 6tica no recém-nascido de mie com suspeita ou in-
fecgdo por Covid-19.> O uso desse equipamento permitiria
maior distincia da face do profissional de satde das vias
aéreas do paciente e, potencialmente, aumentaria a segu-
ranga para o profissional de satide. No entanto, como cita-
do anteriormente, a chance de dispersio viral da via aérea
neonatal logo apés o nascimento parece ser pequena e a
intubagdo traqueal com o laringoscépio habitual, estando
o profissional protegido com os EPI recomendados para
precaugdes de contato, goticulas e aerossol, n3o aumenta-
ria o risco de exposi¢io profissional a infec¢ao.? Além dis-
80, se a op¢ao for pela videolaringoscopia, é fundamental o
treinamento prévio dos profissionais de satide em intuba-
¢do com videolaringoscépio neonatal com fibra ética. Vale
reforgar que se trata de um equipamento caro, nao dispo-
nivel na maior parte dos servigos brasileiros e com indica-
¢do relativa no contexto do atendimento ao nascer do RN
de mie com suspeita ou infec¢io por Covid-19.

Transporte do RN para alojamento conjunto ou
unidade neonatal

O transporte do RN para qualquer lugar do hospital, seja
Alojamento Conjunto, Unidade de Cuidados Intermedia-
rios ou Cuidados Intensivos Neonatais, deve ser realiza-
do sempre em incubadora de transporte prépria para o
recém-nascido e de acordo com o plano de contingéncia
de cada servigo, pré-estabelecido segundo o fluxo institu-
cional de pacientes.> Recomenda-se que a incubadora fi-
que fora da sala cirargica, se o local do parto e da recepgao

ao recém-nascido forem o mesmo. Se a recep¢io neonatal
for feita em local distinto da sala de parto, a incubadora de
transporte deve ser posicionada o mais préximo possivel
da porta da sala em que os cuidados ao recém-nascido es-
t3o sendo ministrados. Quando a equipe que transportara
o recém-nascido a unidade é a mesma que prestou a assis-
téncia ao nascer, recomenda-se a troca do avental imper-
meavel e das luvas dos profissionais antes do deslocamen-
to da incubadora, pois pode ter havido contaminag¢io dos
mesmos durante a recepgao ao recém-nascido.

Qualquer que seja o transporte, os requisitos para que
seja realizado com seguranca para o recém-nascido e para
a equipe estio detalhados pelo Programa de Reanimagio
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.®
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Impacto e importancia
da pandemia de Covid-19 na Pediatria

por Eitan Berezin

Existe doenga com manifestagdes clinicas ou sdo mais impor-
tantes como disseminadores da infecgdo?

Os coronavirus geralmente causam infec¢bes do trato
respiratério leves, mas foram associados a trés grandes
surtos com doenga grave e morte: sindrome respiratdria
aguda grave (SARS), em 2002, sindrome respiratéria do
Oriente Médio (MERS), em 2012, e agora, Covid-19.!

A doenga associada a Covid-19 foi reconhecida pela pri-
meira vez em Wuhan, provincia de Hubei, China, no inicio
de dezembro de 2019 e se espalhou rapidamente pelos con-
tinentes. As criangas representam apenas uma pequena
propor¢io de casos confirmados de Covid-19 na pandemia
atual, mas elas estao no centro da mente de todo pediatra e
sdo o foco principal do seu trabalho.>*

Criancas podem adquirir Covid-19?

Na China, criangas com menos de 10 anos e 10-19 anos
representaram menos de 5% do nimero total de casos
confirmados e suspeitos de Covid-19.% A partir de feverei-
ro de 2020, a incidéncia de Covid-19 comegou a aumentar
rapidamente na Itdlia, que apresentou o segundo maior
namero de infec¢des por Covid-19 em todo o mundo e o
maior nimero de mortes. Criangas menores de 18 anos que
tinham Covid-19 foram apenas 1% do ndmero total de pa-
cientes.® No Brasil, no periodo correspondente as semanas
epidemioldgicas 8 até 29, foram confirmados 4.670 casos
de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) por Covid-19
em criangas e adolescentes (considera-se zero a 18 anos de
idade), dos quais 2.393 (529%) ocorreram em criangas de até
cinco anos de idade. Dos casos notificados como SRAG por
Covid-19 em criangas, 441 (9,8%) evoluiram para 6bito.¢ O

namero total de casos e frequéncia em criangas de alguns
paises estd indicado na Tabela 1.

Uma explicagdo para esses nimeros relativamente baixos
de casos é que, como as criangas geralmente apresentam
sintomas mais leves do que os adultos é menos provavel que
sejam testadas. No entanto, dados de paises que realizaram
ampla testagem comunitdria para o virus sugerem que as
criangas também podem ter menos probabilidade de serem
infectadas. Na Coreia do Sul, criangas menores de nove
anos representaram apenas 1% dos casos confirmados em
laboratério de Covid-19, enquanto criangas entre 10 e 19
anos representaram 5,2% dos casos. Na Islindia, as crian-
¢as pequenas eram menos propensas a ter um resultado
positivo para Sars-CoV-2 do que adolescentes ou adultos e
nenhum caso foi encontrado em criangas menores de dez
anos em triagem aleatdria da populagio.*

Ainda n3o esta claro por que as criangas apresentam ris-
co menor de Covid-19 e desenvolvem doengas mais leves. A
causa mais provavel esta relacionada a exposicao e fatores
dos hospedeiros. Ao contrario da maioria das outras doen-
cas infecciosas, as crian¢as adquirem principalmente Sars-
-CoV-2 de adultos, geralmente através de um membro da fa-
milia; esse modo de transmissio pode ser menos eficiente e
resultar em menor dose infectante. Alternativamente, a ma-
turidade, fungdo e ou avidez por receptor para Sars-CoV-2,
0 ACE 2, pode ser menor em criancas do que em adultos.”
As criangas também s3o mais propensas a ter recentemente
sido expostas a outros coronavirus (quatro cepas sao iden-
tificadas: HCoV 229E, NL63, OC43 e HKU1), que sio endé-
micos no mundo e causam problemas respiratdrios leves,
que poderiam fornecer alguma prote¢ao cruzada contra Co-

Tabela 1 - Estatisticas de casos de Covid-19 pediatrico em alguns paises, em percentual de nimero total de casos

Pais

Estados Unidos 2%
China 2,2%
Italia 1,2%
Espanha 0,8%
Brasil <1%

Fonte: Modificado Walker D, et al® Brazil - Ministério da Saude?
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vid-19. No entanto, a maioria das criangas infectadas com
Sars-CoV-2 descritas atualmente faz parte de um surto de
cluster familiar com outro membro da familia, apresentando
sintomas antecedendo a doenga nas criangas.**

Infecgoes por Covid-19 na infancia tendem a ser mais leves
Os sintomas das criangas variam ligeiramente daqueles
observados em adultos e tendem a ser mais leves. Tosse ou
febre sdo observadas em apenas cerca de metade das crian-
¢as sintomadticas, com menos frequéncia do que nos adultos.
Por outro lado, sintomas respiratdrios superiores, como co-
riza ou garganta inflamada, ocorrem em 30-40% e diarreia e
ou vomito sio encontrados em cerca de 10% (as vezes, esse é
o Gnico sintoma), com mais frequéncia do que em adultos.*
Uma anadlise de casos confirmados ou suspeitos de Co-
vid-19 entre criancas menores de 18 anos na provincia de
Hubei, China, constatou que 55,4% apresentavam sinto-
mas leves ou eram assintomaticos; apenas 5,4% dos casos
em criangas eram graves ou criticos, em compara¢io com
18,5% dos casos em adultos.? Embora doengas graves e
morte sejam raras em criangas, elas ocorrem. A taxa atual
de mortalidade relatada em criangas em todos os lugares
é de 0,01% (equivalente a um em 10.000 casos), considera-
velmente mais baixa do que todas as estimativas das taxas
de mortalidade em adultos. Além desse quadro geral da
doenga mais leve de Covid-19 em criangas, hd uma compli-
cagio potencial; no final de abril, a Pediatric Intensive Care
Society do Reino Unido emitiu um alerta aos clinicos apds
um pequeno aumento no niimero de criangas gravemente
doentes com caracteristicas sobrepostas da sindrome do
choque téxico e doenga atipica de Kawasaki. Novos relatos
desta sindrome foram descritos apds o alerta inicial.*™®

O papel das criangas na transmissao

O fato de as criangas serem menos propensas a apresen-
tar sintomas quando infectadas com Sars-CoV-2 levantou
preocupagdes de que elas possam ser responsiveis pela
transmissdo assintomdtica do virus, embora haja pouca
evidéncia direta para sugerir que criangas assintomaticas
estejam desempenhando um papel importante nesta dis-
seminagio. Um estudo que analisou a fonte de 31 grupos
domésticos de Covid-19 na China, Cingapura, Coreia do
Sul, Japdo e Ira descobriu que as criangas eram a fonte de
infec¢io em apenas trés desses casos.* A comissiao conjunta
China/OMS, um painel de especialistas internacionais que
investigou o surto inicial de Covid-19 na China, ndo encon-
trou, por rastreamento de contato, nenhum caso em que a
transmissdo ocorreu de uma crianga para um adulto.?

Possivelmente, o fechamento precoce das escolas, combi-
nado com a aparente suscetibilidade reduzida das criangas a
infec¢io, pode ser a causa da transmissio e infecgio limitada
das criangas. No entanto, a auséncia de tosse em casos mais
leves ou assintomadticos pode reduzir a transmissio do virus.

Apesar da maioria dos paises ter optado pelo fechamen-
to de escolas, esta conduta nio foi uniforme em todos os
paises. Uma investigacio detalhada dos casos de Covid-19
em 15 escolas primarias e secundarias de New South Wales
(NSW-Australia) encontrou apenas dois casos secunddrios,

ambos em estudantes. Isso ocorreu apesar dos casos ini-
ciais que ocorreram em nove alunos (incluindo dois alunos
em duas escolas) e nove professores. Um acompanhamen-
to muito detalhado, incluindo testes adicionais para a pre-
senga do virus e anticorpos para o virus, ocorreu em uma
propor¢ao do total de 863 contatos préximos identificados
no ambiente escolar.*

Na investigagdo ndo foram encontradas evidéncias de
criancas infectando professores. E notavel que metade dos
casos iniciais nas escolas ocorreu em funcionarios. Isso é
consistente com a maior taxa de Covid-19 observada em
adultos do que em criangas e reforca a necessidade de que
adultos e criangas nio frequentem a escola quando estive-
rem doentes e se ficarem doentes se isolem prontamente
e procurem atendimento médico. Também é importante
para todos os adultos, incluindo professores e funciona-
rios, seguir as praticas recomendadas de distanciamento
social enquanto estiverem na escola e na comunidade.

Atransmissio de Sars-CoV-2 em criangas nas escolas pare-
ce consideravelmente menor do que a observada em outros
virus respiratdrios, como a gripe. Em contraste com a gri-
pe, os dados dos testes de virus e anticorpos até o momento
sugerem que as criangas ndo sio as principais responsaveis
pela disseminacio da Covid-19 nas escolas ou na comuni-
dade. Isso é consistente com os dados de estudos interna-
cionais que mostram baixas taxas de doenc¢a em criangas e
sugerem uma disseminacio limitada entre criangas e destas
para adultos.” Dados de todo o NSW também demonstram
que criancas (com idade <19 anos) representam 4% de todos
os casos de Covid-19, apesar de serem aproximadamente
23% da populagio. Embora o papel delas na transmiss3o do
virus ndo seja claro, as evidéncias demonstram consistente-
mente que s3o menos propensas do que os adultos a adqui-
rir infec¢do e a trazer infecgdes para as familias.”*

-~ .
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Impacto e prevencao do
coronavirus nos adolescentes

10

por Maira Terra Cunha Di Sarno

Em 11 de margo de 2020 a Organizagido Mundial de Satde
declarou pandemia de Covid-19. A disseminagdo em niveis
alarmantes fez e faz vitimas pelo mundo e fica claro que os
maiores alvos s3o idosos e pessoas com doengas cronicas.
Existem, entretanto, casos de contdgio e mortes de crian-
cas e adolescentes. Mais de 90% dos jovens apresentaram-
-se assintomdticos ou com sintomas leves e moderados.’ A
prevaléncia de casos graves nos adolescentes é cerca de 4 e
3%, entre os grupos de 11-15 e maiores de 16 anos, respec-
tivamente.>? O Brasil registrou 33 6bitos na faixa de 6 a 19
anos até a semana epidemioldgica 19.* Apesar do risco de
gravidade para Covid-19 ser menor entre os adolescentes, a
pandemia impacta suas vidas em diferentes aspectos.

O afastamento, isolamento, quarentena ou “angustia
do confinamento” denominada por alguns adolescentes,’
outorga restrigdes ambientais que contradizem as ca-
racteristicas psicossociais dessa fase. Na adolescéncia o
sujeito constrdi sua autonomia e independéncia através
da separagio progressiva dos pais, a0 mesmo tempo em
que aumenta a importincia da conexdo social entre seus
pares, o oposto que o afastamento social exige.® Esse am-
biente de desestruturagio da rotina escolar, sedentarismo,
distanciamento social, medo de ser infectado ou ter seus
familiares infectados, percepgio de que seus pais estdo
ansiosos, preocupados, irritados tém elevado significati-
vamente o nivel de estresse entre os jovens. A pandemia de
Covid-19 tem aumentado casos de ansiedade e depressio e
ainda exacerba esses sintomas entre jovens que estao em
tratamento. Esse impacto na satide mental é alertado por
alguns especialistas como “tsunami”; uma nova “onda” da
pandemia que podera se propagar com grande impacto na
populagio jovem.’

Um estudo realizado na China avaliou a taxa de pre-
valéncia e aspectos sociodemograficos dos sintomas
depressivos e de ansiedade em adolescentes chineses
afetados pelo surto de Covid-19. O estudo avaliou estudan-
tes de 12 a 18 anos durante o periodo epidémico, no total
de 8.079 sujeitos. A pesquisa realizada no formato online
avaliou a conscientizagio sobre a Covid-19 e rastreou os
sintomas depressivos e de ansiedade com o Questionario
de Satde do Paciente (PHQ-9) e 0 questiondrio de Trans-
torno de Ansiedade Generalizada (GAD-7), respectivamen-
te. A prevaléncia de sintomas depressivos, sintomas de
ansiedade e uma combinagio de sintomas depressivos e
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de ansiedade foi de 43,7%, 37,4% e 31,3%, respectivamente.
O estudo também mostrou que, quanto menor o nivel de
conhecimento a respeito do coronavirus, maior o impacto
na satide mental.®

O sofrimento psiquico dos adolescentes na pandemia
pode resultar em manifestacdes diretas, como medo, in-
segurancga; e/ou indiretas, como insénia, irritabilidade,
alteragio de padrio alimentar. A Sociedade de Trans-
tornos Alimentares Europeia relatou aumento dos casos
como anorexia nervosa e bulimia durante a pandemia de
Covid-19.° O aumento do uso de redes sociais por adoles-
centes seguindo “influenciadores téxicos” que romantizam
a quarentena, tem contribuido para exacerbagio de sinto-
mas alimentares.

A crise gerada pela Covid-19 também exerce forte
impacto na vida dos adolescentes que vivem em situagao
socioecondmica desfavoravel. Além da perda da liberdade,
da rotina e do fechamento das escolas, esses jovens con-
vivem com a inseguranca, desemprego, maiores taxas de
doenga na comunidade, menos privacidade. Alguns jovens
ainda sdo responsaveis por cuidarem dos irmaos menores.
Também o acesso precirio ou inexistente a internet im-
possibilita a continuidade do ano letivo, tornando ainda
mais desigual o sistema educacional brasileiro. Diante da
vulnerabilidade desses adolescentes durante essa pande-
mia, estudos apontam aumento na taxa de violéncias e,
a0 mesmo tempo, uma redugio dos servigos de protecio,
como o Conselho Tutelar, que torna a situa¢ao mais com-
plexa e grave.*** Por isso, ao pensar em mitigar o impacto
da pandemia nos jovens é fundamental entender que as
oportunidades e os fatores de risco expostos s3o desiguais
entre os diferentes niveis socioecondémicos.

E qual é 0 nosso papel como pediatra diante desse cené-
rio e como coordenar o cuidado na satide do adolescente?
O primeiro passo é reconhecer e validar a telemedicina
como uma ferramenta médica.® Os principios éticos da
consulta dos adolescentes, como a privacidade e confiden-
cialidade, devem estar presentes, mesmo no atendimento
online.* Deve-se garantir uma comunicagao eficaz com o
adolescente sobre o que estamos vivendo, suas percepgdes,
contextualizando o momento com informagdes corretas
e atualizadas, adequando a linguagem e ja considerando
a capacidade de abstrac¢io em sua fase de neurodesen-
volvimento psiquico. O imediatismo e a dificuldade de se




adaptar em longo prazo faz com que alguns jovens subes-
timem a pandemia e as medidas de isolamento com a ideia
de que s3o “indestrutiveis”. Por outro lado, outros jovens
superestimam a Covid-19, considerando-a uma “inter-
rup¢io da sua juventude” e o “fim dos tempos”. E impor-
tante identificar esses extremos emocionais, mostrando-
-nos disponiveis e empadticos, e reconhecendo que as
regras de isolamento social representam um desafio para
todos.® Técnicas que exploram motiva¢des individuais,
estimulam o engajamento na comunidade e que analisam
risco e beneficios do comportamento na quarentena
sdo importantes para que os adolescentes reconhecam
seu papel na redu¢io da transmissibilidade do virus e se
sintam parte desse processo coletivo.*

Um segundo aspecto é o contato com o nicleo familiar
desse jovem. O comportamento dos pais na quarentena
tem relagdo direta com a forma de expressio emocional
dos adolescentes.”* Usar tons de ameagas e/ou minimizar
oimpacto do luto social pelo qual estao passando amplifica
e ratifica o sofrimento. O estresse téxico é a manuten¢ao
desse ambiente hostil, que tem como consequéncia alte-
ragbes comportamentais e, em longo prazo, o surgimento
de transtornos de personalidade, transtornos ansiosos e/
ou depressivos. Durante o afastamento, os pais devem su-
pervisionar o uso das midias eletronicas dos adolescentes.
O “tempo de tela” recomendado de duas horas por dia pode
ser flexibilizado, pois mais importante do que controlar o
nimero de horas/dia de consumo das novas tecnologias é
refletir sobre o contetido acessado.” “Likes” ndo garantem
afeto, mas o encontro deve ser valorizado na intera¢io por
meio das redes, jogos online e conversas digitais dos ado-
lescentes. Pais também devem ser orientados a garantir
a manutencio da rotina, ajudar o jovem a se adaptar com
o ensino a distdncia, incentivar atividades fisicas e pro-
mover espagos de didlogos sobre as angustias e ajudar na
construcao de resiliéncia.

O terceiro ponto é o papel diante da comunidade escolar.
E fundamental o engajamento das escolas e da sociedade

ed zbarzhyvetsky | depositphotos.com

em agdes que promovam a equidade para corrigir as
desigualdades estruturais. Entender que as alternativas
adotadas emergencialmente nio serdo suficientes para
substituir todas as fungdes da escola e que haverd um
retrocesso na trajetdria de aprendizado dos estudantes.
O sistema educacional deve se preparar para acolher os
jovens com déficits escolares e identificar estados emocio-
nais, fatores de risco para satide mental dos adolescentes.?

Qual mundo os adolescentes herdario pds-pandemia?
Como atravessaremos o “tsunami” do aumento de trans-
tornos ansiosos, depressivos e até suicidio? Precisamos re-
futar a ideia de futuro apocaliptico pds-Covid-19, acolhen-
do e protegendo os adolescentes. Eliane Brum escreveu:
“Quando adolescentes se matam, eles dizem algo sobre si
mesmos, mas também dizem algo sobre a época em que
nao viveraol...] O suicidio é a impossibilidade de fazer par-

te"...* Nos, pediatras, em conjunto com familia e a comu-

nidade escolar, devemos propiciar condi¢des para que os
jovens consigam vislumbrar o novo mundo pés-pandemia,
ressignificar o que lhe foi privado durante o isolamento so-
cial e se sentir parte dele.

P
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