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

As dúvidas e incertezas em relação à definição do nível de risco dessa infecção em 
crianças e adolescentes ainda são muitas, tanto em nível individual, no que se refere 
à ocorrência de complicações e o consequente desenvolvimento de quadros clínicos 
mais graves, quanto no coletivo, pela possibilidade dos assintomáticos transmitirem 
essa doença aos demais familiares, especialmente aos de maior risco.

Considerando disponibilizar mais informações científicas a respeito e auxiliar os 
pediatras a definirem suas orientações aos familiares de seus pacientes pediátricos, 
foi elaborado este número especial do boletim Pediatra Atualize-se. 

Neste, o Departamento de Neonatologia traz as  informações científicas atuais so-
bre a possibilidade de transmissão perinatal aos recém-nascidos de mães infectadas 
por esse vírus e como deverá ser realizada a reanimação ao nascimento desses RN, 
considerando os cuidados de proteção necessários para prevenir uma contaminação 
pós-natal do recém-nascido e da equipe perinatal no momento do nascimento.

O Departamento de Infectologia discute, com base em publicações científicas, o 
impacto e importância dessa pandemia em Pediatria, tendo em vista os riscos ainda 
não definidos de a criança infectada desenvolver complicações clínicas graves ou dos 
casos assintomáticos poderem ser fontes de disseminação da doença.

Já o Departamento de Adolescência chama a atenção e orienta os pediatras para 
as repercussões sobre o equilíbrio emocional e o desenvolvimento de distúrbios psi-
cológicos, como depressão e ansiedade em adolescentes, em decorrência dos longos 
períodos de confinamento e das dificuldades em acompanhar 
o ensino a distância. Particularmente, nas famílias de baixa 
renda, esses aspectos tornam-se ainda mais graves. 

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

Cléa R. Leone
Diretora de Publicações Sa
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por Mandira Daripa Kawakami, Maria Fernanda Branco de Almeida e Ruth Guinsburg 

A síndrome da doença respiratória grave aguda (Covid-19) 
causada pelo novo coronavírus (Sars-CoV-2) desencadeou 
um problema de emergência na saúde pública mundial, o 
que levou a Organização Mundial de Saúde a decretar esta-
do de pandemia no dia 11 de março de 2020.1

O Sars-CoV-2 é um novo coronavírus pertencente à fa-
mília Coronaviridae, do gênero Betacoronavírus e, apesar da 
virulência baixa, o Sars-CoV-2 apresenta alta transmissibi-
lidade, com período de incubação de cinco dias em média, 
durante o qual já há transmissão viral.2

A preocupação com a infecção na gestação é grande, ape-
sar das evidências científicas nesse grupo ainda serem es-
parsas. Dados sugerem que o acometimento em gestantes 
é similar ao de adultos da mesma faixa etária, com relatos 
de 86% de casos leves, 9% graves e 5% críticos. Em relação 
às intercorrências obstétricas, há relatos de abortamentos 
e óbitos fetais em 2% das gestantes infectadas, restrição 
de crescimento intrauterino em 10% e prematuridade em 
40%. Sugere-se, ainda, risco aumentado de trabalho de 
parto prematuro e uma tendência à indicação maior de 
parto cesáreo por sofrimento fetal, além de indicações de 
parto cirúrgico relacionadas à estabilidade clínica mater-
na. Tais intercorrências, prematuridade e sofrimento fetal, 
podem estar associadas à presença de hipoxemia materna 
em gestantes sintomáticas para a Covid-19.2

Nesse contexto, a transmissão vertical para o feto e para o 
recém-nascido é ainda uma preocupação. No entanto, sé-
ries de casos, que se agrupados chegam a 300-400 gestan-
tes, não mostraram a presença do vírus em placenta, líqui-
do amniótico e sangue do cordão umbilical.2 Por outro lado, 
a transmissão vertical, embora excepcional, parece ser pos-
sível diante de relatos esparsos de neonatos positivos para 
o Sars-CoV-2 no primeiro dia de vida e detecção esporádica 
de RNA viral na face fetal da placenta. A maior preocupação 
com relação à infecção neonatal é a transmissão por conta-
to e por gotículas com adultos infectados, em especial com 
seus cuidadores, familiares ou profissionais de saúde, ou 
seja, a transmissão horizontal da doença ao neonato.

Em relação à via de parto, o consenso das recomenda-
ções internacionais avaliado pela Cochrane Library não 
contraindica o parto vaginal.1 Como pode haver excreção 
fecal de vírus viáveis por indivíduos infectados por Sars-
-CoV-2, o parto vaginal pode ser considerado potencial 

fonte de contaminação para o recém-nascido, o que requer 
atenção por parte dos profissionais de saúde.3

Vale a pena ressaltar que os profissionais de saúde tam-
bém apresentam um risco maior de infecção do que a po-
pulação geral, dado ao seu contato com os fluidos corpo-
rais, as gotículas e os aerossóis dos pacientes infectados, 
além de contato com o ambiente à sua volta.3 Esse risco 
aumenta durante procedimentos que geram aerossóis, 
como intubação traqueal, aspiração de vias aéreas com sis-
tema aberto, ventilação manual, ventilação não invasiva, 
administração de surfactante e desconexão do ventilador, 
entre outros.3 Com base nessa premissa, a disponibilidade 
e o uso adequado de Equipamentos de Proteção Individual 
(EPI) e o treinamento para monitorar o processo de para-
mentação e desparamentação são essenciais para reduzir 
a taxa de infecção entre esse grupo.3 Os profissionais de 
saúde, para proteção de contato e gotículas, devem utilizar 
roupa privativa, avental impermeável de mangas longas, 
luvas de procedimento, gorro, máscara, óculos e protetores 
faciais. Todos os que vão manipular vias aéreas do recém-
-nascido de mãe com suspeita ou infecção por Sars-CoV-2 
devem usar proteção para aerossóis, com máscaras N95, 
PFF2 ou equivalente, além dos itens citados acima.3

Com o intuito de aumentar a confiança da equipe as-
sistencial, reduzir a sobrecarga emocional e garantir que 
os protocolos estabelecidos para o atendimento seguro 
da gestante com suspeita ou diagnóstico de Covid-19 e do 
recém-nascido sejam seguidos, recomenda-se o treina-
mento frequente em ambiente simulado.3 A prática de si-
mulações nos próprios locais de atendimento (“in situ”) for-
talece o hábito da realização de reuniões rápidas (briefings) 
entre os profissionais no início do plantão e antes de cada 
nascimento; define a função de cada membro da equipe; e 
permite discutir o planejamento para o período, reforçan-
do a comunicação em alça fechada. É importante treinar a 
finalização do atendimento com reforço dos aspectos po-
sitivos e das oportunidades de melhora (“debriefing”). Não 
há necessidade de qualquer recurso tecnológico ou de alto 
custo para tal treinamento, o que pode ser feito toman-
do por base os vídeos educativos do Ministério da Saúde, 
quadros demonstrativos, “checklists” e pela metodologia “in 
situ”, na própria sala de parto da instituição, com o uso dos 
próprios recursos ali disponíveis.3,4

Reanimação do RN de mãe com 
suspeita ou confirmação de Covid-19
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Atendimento ao recém-nascido de mãe com 
Covid-19 confirmada ou suspeita

	Æ Anamnese
A equipe de profissionais responsável pela assistência 

neonatal deve ser avisada o mais rápido possível quanto à 
admissão hospitalar de mãe com Covid-19 confirmada ou 
suspeita para determinar antecipadamente todos os fa-
tores de risco associados à necessidade de procedimentos 
de reanimação, relacionados à morbidade e à mortalidade 
neonatal.3 O profissional deve conversar com a gestante e 
seu companheiro ou familiares devidamente paramentado 
com os equipamentos de proteção para contato e gotículas 
(roupa privativa, avental impermeável de mangas longas, 
luvas de procedimento, gorro, máscara N95, óculos e prote-
tores faciais).3 A gestante suspeita ou portadora de Covid-19 
precisa utilizar máscara cirúrgica desde o momento da ad-
missão hospitalar e, caso o estado de saúde materno impos-
sibilite a comunicação, a anamnese deve ser feita com base 
nas informações fornecidas pelo acompanhante, por meio 
do cartão de pré-natal e dados do prontuário materno.  

É importante, nesse primeiro contato com os pais, que 
o pediatra esclareça e oriente quanto as rotinas e proce-
dimentos relacionados à infecção pelo novo coronavírus 
Sars-CoV-2 a serem cumpridos visando à proteção do re-
cém-nascido, da família e dos profissionais de saúde. 

	Æ Local de atendimento ao recém-nascido
Dado o risco de aerossolização viral durante o trabalho 

de parto, recomenda-se o uso de salas de parto com pres-
são 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 está a mãe, com equipe mínima necessária. 
Quando não estiver disponível uma sala exclusiva para o 
atendimento do recém-nascido, manter distância míni-
ma de 2 metros entre o leito no qual a gestante está sendo 
atendida e a mesa de reanimação neonatal.3

	Æ Equipamentos
Todo o material necessário para a reanimação/estabili-

zação do RN deve ser preparado, testado e estar disponível 
em local de fácil acesso, antes do nascimento, evitando-se 
buscar/introduzir ou levar material entre diferentes es-
paços físicos durante o atendimento do recém-nascido.3 
O material necessário para o cuidado neonatal logo após 
o nascimento é o recomendado pelo Programa de Rea-
nimação Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria 
(PRN-SBP), sem modificações.5 Se houver necessidade de 
material extra, a equipe que está em sala para assistir o re-
cém-nascido de mãe suspeita ou positiva para Sars-CoV-2 
não deve sair da sala. Tal material deve ser entregue à equi-
pe por um profissional que está fora da sala.3

O uso de filtros de partículas virais nos equipamentos 
de ventilação ainda é foco de discussão e controvérsia no 
atendimento em sala de parto de recém-nascidos de mãe 
com Covid-19 suspeita ou confirmada. Por um lado, pode-
riam se constituir em uma proteção para evitar a dispersão 
de vírus eventualmente excretados das vias respiratórias 
do recém-nascido, mas por outro, deve-se considerar que 
a transmissão vertical da doença, se existir, não parece 
ser importante e, por isso, a chance de o recém-nascido, 
logo após o parto, alojar vírus em seus pulmões parece ser 
pequena. É importante ressaltar que evidências quanto a 
segurança e eficácia dos filtros para a ventilação neonatal 
são escassas.6
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	Æ Equipe
Uma equipe adequada, mas mínima, deve estar prepa-

rada para a assistência ao recém-nascido na sala de parto/
sala de reanimação. Recomenda-se a presença de dois pro-
fissionais de saúde exclusivamente para atender ao recém-
-nascido, sendo um deles o médico habilitado de forma 
plena a realizar todos os procedimentos de reanimação 
avançada. A minimização da equipe que vai atender o re-
cém-nascido de mãe com Covid-19 suspeita ou confirmada 
não deve colocar em risco a eficácia e a rapidez de atua-
ção, 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 ventilação após o nascimento, de modo 
independente do peso ao nascer, da idade gestacional ou 
de complicações na gravidez ou no parto.3

A manipulação das vias aéreas do RN de mãe com Co-
vid-19 suspeita ou confirmada deve ser obrigatoriamente 
feita pelo profissional mais experiente, pediatra ou neona-
tologista, devidamente paramentado.3

A equipe deve realizar frequentemente a higiene das 
mãos com água e sabonete líquido ou preparação alcoó-
lica (70%) e deve estar paramentada com EPI para pre-
cauções de contato, gotículas e aerossóis, ou seja, avental 
descartável e impermeável de mangas longas, luvas de 
procedimento, óculos de proteção e protetor facial, gor-
ro e máscara N95 ou PFF-2, sendo a última obrigatória 
para quem vai manipular as vias aéreas do recém-nascido 
(aspiração de secreções de vias aéreas, intubação traqueal 
e/ou aplicação do CPAP nasal).3 De preferência, a equipe 
deve se paramentar em sala adjacente à sala de parto, es-
perar e entrar na sala de parto apenas momentos antes 
do nascimento. 

Clampeamento do cordão umbilical 
No Brasil, o Programa de Reanimação Neonatal da Socie-

dade Brasileira de Pediatria recomenda o clampeamento 
oportuno do cordão umbilical em recém-nascidos de mães 
com suspeita ou Covid-19 confirmada, de acordo com as 
diretrizes de 2016.5 O bebê não deve ser posicionado no 
abdome ou tórax materno durante esse período.3 Vale lem-
brar que tal conduta deve ser discutida com os serviços de 
obstetrícia e adaptada institucionalmente para o cuidado 
adequado do binômio mãe e recém-nascido.

Assistência ao recém-nascido saudável 
Se, ao nascimento, o recém-nascido com idade gestacio-

nal igual ou maior a 34 semanas está respirando ou cho-
rando e apresenta tônus muscular em flexão, considera-se 
sua vitalidade como boa. Para esses neonatos cuja mãe 
tem Covid-19 suspeita ou confirmada, não está indicado o 
contato pele a pele entre recém-nascido e mãe nesse mo-
mento.3 Assim, após o clampeamento do cordão, são feitas 
as rotinas institucionais para recém-nascidos saudáveis. A 
amamentação e o contato pele a pele de neonatos de mães 
com suspeita ou infecção pelo Sars-CoV-2 devem ser adia-
dos para o momento em que os cuidados de higiene e as 
medidas de prevenção da contaminação do neonato pos-
sam ser adotados.3

Pacientes com idade gestacional inferior a 34 semanas 
precisam sempre ser conduzidos à mesa de reanimação 
após o clampeamento do cordão, indicando-se os passos 
iniciais da estabilização/reanimação conforme as diretri-
zes do PRN-SBP de 2016.7

O banho imediato do recém-nascido saudável, filho de 
mãe infectada ou suspeita de Covid-19, é controverso, uma 
vez que as evidências de seu papel protetor são escassas. 
No Brasil, a sugestão é de que a indicação de banho na pri-
meira hora de vida deva ser individualizada de acordo com 
as condições de cada instituição.3

A decisão do melhor local para manter o recém-nascido 
após o cuidado inicial e antes da admissão no alojamento 
conjunto ou na unidade neonatal depende das condições 
locais de cada maternidade, podendo ser necessária a per-
manência em incubadora até sua transferência à unidade 
neonatal ou até que mãe e recém-nascido sejam transferi-
dos ao alojamento conjunto.3

Assistência ao RN que precisa de procedimentos de 
estabilização ou reanimação 

A assistência ao recém-nascido de mãe suspeita ou in-
fectada pelo Sars-CoV-2 que necessita de procedimentos 
de estabilização/reanimação neonatal deve seguir as di-
retrizes do Programa de Reanimação Neonatal da SBP de 
2016, o que inclui os passos iniciais da reanimação, as in-
dicações e aplicação de ventilação com pressão positiva, a 
intubação traqueal, a realização de massagem cardíaca e a 
administração de medicações e o uso do CPAP.5,7

No recém-nascido de mãe com Covid-19 confirmada ou 
suspeita, similar a qualquer recém-nascido, a ventilação 
pulmonar é o procedimento mais importante e efetivo na 
reanimação em sala de parto, devendo ser iniciada com 
ventilador mecânico manual em T ou balão autoinflável 
e máscara facial. Não há indicação de intubação traqueal 
imediata em recém-nascido de mãe com infecção ou sus-
peita de Covid-19 e necessidade de ventilação com pressão 
positiva.3 Entretanto, embora o risco de transmissão viral 
pelo bebê ao nascer para os profissionais de saúde não 
tenha sido evidenciado até o momento, dada a alta trans-
missibilidade do Sars-CoV-2, algumas medidas de prote-
ção têm sido consideradas durante a manipulação de vias 
aéreas do neonato logo após o parto, a saber: 

•	 Minimizar os procedimentos geradores de aerossol 
como a aspiração de vias aéreas e realizar essa mano-
bra apenas se estritamente necessário; 

•	 Durante a ventilação com máscara, seja com balão au-
toinflável, seja com ventilador mecânico manual em T, 
enquanto um profissional ventila, o outro assegura o 
ajuste completo e correto entre face e máscara, dimi-
nuindo o escape de gás pela máscara e a dispersão de 
aerossol, estando ambos os profissionais adequada-
mente protegidos com EPI, incluindo a máscara N95 e 
o protetor facial;3

•	 Os dispositivos de ventilação com pressão positiva e 
CPAP utilizados para ajudar na transição ou na rea-
nimação neonatal podem estar equipados com filtros 
virais/bacterianos;6
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•	 Caso exista indicação de via aérea avançada com a co-
locação da máscara laríngea e, principalmente, com 
a intubação traqueal, o profissional mais experiente 
deve realizar o procedimento.3

Especificamente, se houver indicação de intubação tra-
queal nas reanimações avançadas em recém-nascidos que 
persistem bradicárdicos, apesar da ventilação com másca-
ra com a técnica adequada, a intubação traqueal deve ser 
feita com cânulas de diâmetro 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. Não há evidências de diminuição 
da dispersão de aerossol com o uso de cânulas com balo-
nete e sabe-se que estas aumentam de forma expressiva 
o risco de complicações futuras, como a estenose subgló-
tica.3 As cânulas traqueais pediátricas com balonetes es-
pecialmente desenhados para diminuir a lesão subglótica 
precisam ser estudadas em recém-nascidos menores de 
3kg e não são facilmente disponíveis no mercado brasilei-
ro. Vale ressaltar também que não há qualquer evidência 
que dê suporte à intubação com cânula traqueal obstruí-
da por qualquer dispositivo, na tentativa de diminuir a 
transmissão de vírus por aerossol, sendo tal prática pos-
sivelmente associada ao risco de demora para a ventilação 
efetiva do recém-nascido e menor efetividade do procedi-
mento de reanimação. 

Ainda com relação à intubação traqueal, quando esta for 
indicada, vários grupos internacionais sugerem que sua 
realização seja feita com videolaringoscópio neonatal com 
fibra ótica no recém-nascido de mãe com suspeita ou in-
fecção por Covid-19.3 O uso desse equipamento permitiria 
maior distância da face do profissional de saúde das vias 
aéreas do paciente e, potencialmente, aumentaria a segu-
rança para o profissional de saúde. No entanto, como cita-
do anteriormente, a chance de dispersão viral da via aérea 
neonatal logo após o nascimento parece ser pequena e a 
intubação traqueal com o laringoscópio habitual, estando 
o profissional protegido com os EPI recomendados para 
precauções de contato, gotículas e aerossol, não aumenta-
ria o risco de exposição profissional à infecção.3 Além dis-
so, se a opção for pela videolaringoscopia, é fundamental o 
treinamento prévio dos profissionais de saúde em intuba-
ção com videolaringoscópio neonatal com fibra ótica. Vale 
reforçar que se trata de um equipamento caro, não dispo-
nível na maior parte dos serviços brasileiros e com indica-
ção relativa no contexto do atendimento ao nascer do RN 
de mãe com suspeita ou infecção 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 Intermediá-
rios ou Cuidados Intensivos Neonatais, deve ser realiza-
do sempre em incubadora de transporte própria para o 
recém-nascido e de acordo com o plano de contingência 
de cada serviço, pré-estabelecido segundo o fluxo institu-
cional de pacientes.3 Recomenda-se que a incubadora fi-
que fora da sala cirúrgica, se o local do parto e da recepção 

ao recém-nascido forem o mesmo. Se a recepção neonatal 
for feita em local distinto da sala de parto, a incubadora de 
transporte deve ser posicionada o mais próximo possível 
da porta da sala em que os cuidados ao recém-nascido es-
tão sendo ministrados. Quando a equipe que transportará 
o recém-nascido à unidade é a mesma que prestou a assis-
tência ao nascer, recomenda-se a troca do avental imper-
meável e das luvas dos profissionais antes do deslocamen-
to da incubadora, pois pode ter havido contaminação dos 
mesmos durante a recepção ao recém-nascido. 

Qualquer que seja o transporte, os requisitos para que 
seja realizado com segurança para o recém-nascido e para 
a equipe estão detalhados pelo Programa de Reanimação 
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.8
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Existe doença com manifestações clínicas ou são mais impor-
tantes como disseminadores da infecção?

Os coronavírus geralmente causam infecções do trato 
respiratório leves, mas foram associados a três grandes 
surtos com doença grave e morte: síndrome respiratória 
aguda grave (SARS), em 2002, síndrome respiratória do 
Oriente Médio (MERS), em 2012, e agora, Covid-19.1

A doença associada à Covid-19 foi reconhecida pela pri-
meira vez em Wuhan, província de Hubei, China, no início 
de dezembro de 2019 e se espalhou rapidamente pelos con-
tinentes. As crianças representam apenas uma pequena 
proporção de casos confirmados de Covid-19 na pandemia 
atual, mas elas estão no centro da mente de todo pediatra e 
são o foco principal do seu trabalho.2-4

Crianças podem adquirir Covid-19?
Na China, crianças com menos de 10 anos e 10-19 anos 

representaram menos de 5% do número total de casos 
confirmados e suspeitos de Covid-19.2 A partir de feverei-
ro de 2020, a incidência de Covid-19 começou a aumentar 
rapidamente na Itália, que apresentou o segundo maior 
número de infecções por Covid-19 em todo o mundo e o 
maior número de mortes. Crianças menores de 18 anos que 
tinham Covid-19 foram apenas 1% do número total de pa-
cientes.5 No Brasil, no período correspondente às semanas 
epidemiológicas 8 até 29, foram confirmados 4.670 casos 
de  síndrome respiratória aguda grave (SRAG) por Covid-19 
em crianças e adolescentes (considera-se zero a 18 anos de 
idade), dos quais 2.393 (52%) ocorreram em crianças de até 
cinco anos de idade. Dos casos notificados como SRAG por 
Covid-19 em crianças, 441 (9,8%) evoluíram para óbito.6 O 

número total de casos e frequência em crianças de alguns 
países está indicado na Tabela 1.

Uma explicação para esses números relativamente baixos 
de casos é que, como as crianças geralmente apresentam 
sintomas mais leves do que os adultos é menos provável que 
sejam testadas. No entanto, dados de países que realizaram 
ampla testagem comunitária para o vírus sugerem que as 
crianças também podem ter menos probabilidade de serem 
infectadas. Na Coreia do Sul, crianças menores de nove 
anos representaram apenas 1% dos casos confirmados em 
laboratório de Covid-19, enquanto crianças entre 10 e 19 
anos representaram 5,2% dos casos. Na Islândia, as crian-
ças pequenas eram menos propensas a ter um resultado 
positivo para Sars-CoV-2 do que adolescentes ou adultos e 
nenhum caso foi encontrado em crianças menores de dez 
anos em triagem aleatória da população.4

Ainda não está claro por que as crianças apresentam ris-
co menor de Covid-19 e desenvolvem doenças mais leves. A 
causa mais provável está relacionada à exposição e fatores 
dos hospedeiros. Ao contrário da maioria das outras doen-
ças infecciosas, as crianças adquirem principalmente Sars-
-CoV-2 de adultos, geralmente através de um membro da fa-
mília; esse modo de transmissão pode ser menos eficiente e 
resultar em menor dose infectante. Alternativamente, a ma-
turidade, função e ou avidez por receptor para Sars-CoV-2, 
o ACE 2, pode ser menor em crianças do que em adultos.7 
As crianças também são mais propensas a ter recentemente 
sido expostas a outros coronavírus (quatro cepas são iden-
tificadas: HCoV 229E, NL63, OC43 e HKU1), que são endê-
micos no mundo e causam problemas respiratórios leves, 
que poderiam fornecer alguma proteção cruzada contra Co-

Impacto e importância
da pandemia de Covid-19 na Pediatria
por Eitan Berezin

País Percentual de casos em menores de 18 anos

Estados Unidos 2%

China 2,2%

Itália 1,2%

Espanha 0,8%

Brasil <1%

Tabela 1 – Estatísticas de casos de Covid-19 pediátrico em alguns países, em percentual de número total de casos

Fonte: Modificado Walker D, et al.6 Brazil - Ministério da Saúde.8 
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vid-19. No entanto, a maioria das crianças infectadas com 
Sars-CoV-2 descritas atualmente faz parte de um surto de 
cluster familiar com outro membro da família, apresentando 
sintomas antecedendo a doença nas crianças.4,6

Infecções por Covid-19 na infância tendem a ser mais leves
Os sintomas das crianças variam ligeiramente daqueles 

observados em adultos e tendem a ser mais leves. Tosse ou 
febre são observadas em apenas cerca de metade das crian-
ças sintomáticas, com menos frequência do que nos adultos. 
Por outro lado, sintomas respiratórios superiores, como co-
riza ou garganta inflamada, ocorrem em 30-40% e diarreia e 
ou vômito são encontrados em cerca de 10% (às vezes, esse é 
o único sintoma), com mais frequência do que em adultos.4

Uma análise de casos confirmados ou suspeitos de Co-
vid-19 entre crianças menores de 18 anos na província de 
Hubei, China, constatou que 55,4% apresentavam sinto-
mas leves ou eram assintomáticos; apenas 5,4% dos casos 
em crianças eram graves ou críticos, em comparação com 
18,5% dos casos em adultos.2 Embora doenças graves e 
morte sejam raras em crianças, elas ocorrem. A taxa atual 
de mortalidade relatada em crianças 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 
doença mais leve de Covid-19 em crianças, há uma compli-
cação potencial; no final de abril, a Pediatric Intensive Care 
Society do Reino Unido emitiu um alerta aos clínicos após 
um pequeno aumento no número de crianças gravemente 
doentes com características sobrepostas da síndrome do 
choque tóxico e doença atípica de Kawasaki. Novos relatos 
desta síndrome foram descritos após o alerta inicial.9-11 

O papel das crianças na transmissão
O fato de as crianças serem menos propensas a apresen-

tar sintomas quando infectadas com Sars-CoV-2 levantou 
preocupações de que elas possam ser responsáveis ​​pela 
transmissão assintomática do vírus, embora haja pouca 
evidência direta para sugerir que crianças assintomáticas 
estejam desempenhando um papel importante nesta dis-
seminação. Um estudo que analisou a fonte de 31 grupos 
domésticos de Covid-19 na China, Cingapura, Coreia do 
Sul, Japão e Irã descobriu que as crianças eram a fonte de 
infecção em apenas três desses casos.12 A comissão conjunta 
China/OMS, um painel de especialistas internacionais que 
investigou o surto inicial de Covid-19 na China, não encon-
trou, por rastreamento de contato, nenhum caso em que a 
transmissão ocorreu de uma criança para um adulto.12 

Possivelmente, o fechamento precoce das escolas, combi-
nado com a aparente suscetibilidade reduzida das crianças à 
infecção, pode ser a causa da transmissão e infecção limitada 
das crianças. No entanto, a ausência de tosse em casos mais 
leves ou assintomáticos pode reduzir a transmissão do vírus. 

Apesar da maioria dos países ter optado pelo fechamen-
to de escolas, esta conduta não foi uniforme em todos os 
países. Uma investigação detalhada dos casos de Covid-19 
em 15 escolas primárias e secundárias de New South Wales 
(NSW-Austrália) encontrou apenas dois casos secundários, 

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-
sença do vírus e anticorpos para o vírus, ocorreu em uma 
proporção do total de 863 contatos próximos identificados 
no ambiente escolar.13,14

Na investigação não foram encontradas evidências de 
crianças infectando professores. É notável que metade dos 
casos iniciais nas escolas ocorreu em funcionários. Isso é 
consistente com a maior taxa de Covid-19 observada em 
adultos do que em crianças e reforça a necessidade de que 
adultos e crianças não 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 funcioná-
rios, seguir as práticas recomendadas de distanciamento 
social enquanto estiverem na escola e na comunidade. 

A transmissão de Sars-CoV-2 em crianças nas escolas pare-
ce consideravelmente menor do que a observada em outros 
vírus respiratórios, como a gripe. Em contraste com a gri-
pe, os dados dos testes de vírus e anticorpos até o momento 
sugerem que as crianças não são as principais responsáveis ​​
pela disseminação da Covid-19 nas escolas ou na comuni-
dade. Isso é consistente com os dados de estudos interna-
cionais que mostram baixas taxas de doença em crianças e 
sugerem uma disseminação limitada entre crianças e destas 
para adultos.15 Dados de todo o NSW também demonstram 
que crianças (com idade <19 anos) representam 4% de todos 
os casos de Covid-19, apesar de serem aproximadamente 
23% da população. Embora o papel delas na transmissão do 
vírus não seja claro, as evidências demonstram consistente-
mente que são menos propensas do que os adultos a adqui-
rir infecção e a trazer infecções para as famílias.7,16 
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Em 11 de março de 2020 a Organização Mundial de Saúde 
declarou pandemia de Covid-19. A disseminação em níveis 
alarmantes fez e faz vítimas pelo mundo e fica claro que os 
maiores alvos são idosos e pessoas com doenças crônicas. 
Existem, entretanto, casos de contágio e mortes de crian-
ças e adolescentes. Mais de 90% dos jovens apresentaram-
-se assintomáticos ou com sintomas leves e moderados.1 A 
prevalência de casos graves nos adolescentes é cerca de 4 e 
3%, entre os grupos de 11-15 e maiores de 16 anos, respec-
tivamente.2,3 O Brasil registrou 33 óbitos na faixa de 6 a 19 
anos até a semana epidemiológica 19.4 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 “angústia 
do confinamento” denominada por alguns adolescentes,5 
outorga restrições ambientais que contradizem as ca-
racterísticas psicossociais dessa fase. Na adolescência o 
sujeito constrói sua autonomia e independência através 
da separação progressiva dos pais, ao mesmo tempo em 
que aumenta a importância da conexão social entre seus 
pares, o oposto que o afastamento social exige.6 Esse am-
biente de desestruturação da rotina escolar, sedentarismo, 
distanciamento social, medo de ser infectado ou ter seus 
familiares infectados, percepção de que seus pais estão 
ansiosos, preocupados, irritados têm elevado significati-
vamente o nível de estresse entre os jovens. A pandemia de 
Covid-19 tem aumentado casos de ansiedade e depressão e 
ainda exacerba esses sintomas entre jovens que estão em 
tratamento. Esse impacto na saúde mental é alertado por 
alguns especialistas como “tsunami”; uma nova “onda” da 
pandemia que poderá se propagar com grande impacto na 
população jovem.7

Um estudo realizado na China avaliou a taxa de pre-
valência e aspectos sociodemográficos 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 período epidêmico, no total 
de 8.079 sujeitos. A pesquisa realizada no formato online 
avaliou a conscientização sobre a Covid-19 e rastreou os 
sintomas depressivos e de ansiedade com o Questionário 
de Saúde do Paciente (PHQ-9) e o questionário de Trans-
torno de Ansiedade Generalizada (GAD-7), respectivamen-
te. A prevalência de sintomas depressivos, sintomas de 
ansiedade e uma combinação de sintomas depressivos e 

de ansiedade foi de 43,7%, 37,4% e 31,3%, respectivamente. 
O estudo também mostrou que, quanto menor o nível de 
conhecimento a respeito do coronavírus, maior o impacto 
na saúde mental.8 

O sofrimento psíquico dos adolescentes na pandemia 
pode resultar em manifestações diretas, como medo, in-
segurança; e/ou indiretas, como insônia, irritabilidade, 
alteração de padrão alimentar. A Sociedade de Trans-
tornos Alimentares Europeia relatou aumento dos casos 
como anorexia nervosa e bulimia durante a pandemia de 
Covid-19.9 O aumento do uso de redes sociais por adoles-
centes seguindo “influenciadores tóxicos” que romantizam 
a quarentena, tem contribuído para exacerbação de sinto-
mas alimentares. 

A crise gerada pela Covid-19 também exerce forte 
impacto na vida dos adolescentes que vivem em situação 
socioeconômica desfavorável. Além da perda da liberdade, 
da rotina e do fechamento das escolas, esses jovens con-
vivem com a insegurança, desemprego, maiores taxas de 
doença na comunidade, menos privacidade. Alguns jovens 
ainda são responsáveis por cuidarem dos irmãos menores. 
Também o acesso precário ou inexistente à 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 violências e, 
ao mesmo tempo, uma redução dos serviços de proteção, 
como o Conselho Tutelar, que torna a situação mais com-
plexa e grave.10-12 Por isso, ao pensar em mitigar o impacto 
da pandemia nos jovens é fundamental entender que as 
oportunidades e os fatores de risco expostos são desiguais 
entre os diferentes níveis socioeconômicos. 

E qual é o nosso papel como pediatra diante desse cená-
rio e como coordenar o cuidado na saúde do adolescente? 
O primeiro passo é reconhecer e validar a telemedicina 
como uma ferramenta médica.13 Os princípios éticos da 
consulta dos adolescentes, como a privacidade e confiden-
cialidade, devem estar presentes, mesmo no atendimento 
online.14 Deve-se garantir uma comunicação eficaz com o 
adolescente sobre o que estamos vivendo, suas percepções, 
contextualizando o momento com informações corretas 
e atualizadas, adequando a linguagem e já considerando 
a capacidade de abstração em sua fase de neurodesen-
volvimento psíquico. O imediatismo e a dificuldade de se 

Impacto e prevenção do
coronavírus nos adolescentes
por Maira Terra Cunha Di Sarno
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adaptar em longo prazo faz com que alguns jovens subes-
timem a pandemia e as medidas de isolamento com a ideia 
de que são “indestrutíveis”. Por outro lado, outros jovens 
superestimam a Covid-19, considerando-a uma “inter-
rupção da sua juventude” e o “fim dos tempos”. É impor-
tante identificar esses extremos emocionais, mostrando-
-nos disponíveis e empáticos, e reconhecendo que as 
regras de isolamento social representam um desafio para 
todos.15 Técnicas que exploram motivações individuais, 
estimulam o engajamento na comunidade e que analisam 
risco e benefícios do comportamento na quarentena 
são importantes para que os adolescentes reconheçam 
seu papel na redução da transmissibilidade do vírus e se 
sintam parte desse processo coletivo.16

Um segundo aspecto é o contato com o núcleo familiar 
desse jovem. O comportamento dos pais na quarentena 
tem relação direta com a forma de expressão emocional 
dos adolescentes.17,18 Usar tons de ameaças e/ou minimizar 
o impacto do luto social pelo qual estão passando amplifica 
e ratifica o sofrimento. O estresse tóxico é a manutenção 
desse ambiente hostil, que tem como consequência alte-
rações 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 mídias eletrônicas dos adolescentes. 
O “tempo de tela” recomendado de duas horas por dia pode 
ser flexibilizado, pois mais importante do que controlar o 
número de horas/dia de consumo das novas tecnologias é 
refletir sobre o conteúdo acessado.19 “Likes” não garantem 
afeto, mas o encontro deve ser valorizado na interação por 
meio das redes, jogos online e conversas digitais dos ado-
lescentes. Pais também devem ser orientados a garantir 
a manutenção da rotina, ajudar o jovem a se adaptar com 
o ensino a distância, incentivar atividades físicas e pro-
mover espaços de diálogos sobre as angústias e ajudar na 
construção de resiliência.

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

em ações que promovam a equidade para corrigir as 
desigualdades estruturais. Entender que as alternativas 
adotadas emergencialmente não serão suficientes para 
substituir todas as funções da escola e que haverá um 
retrocesso na trajetória 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 saúde mental dos adolescentes.20 

Qual mundo os adolescentes herdarão pós-pandemia? 
Como atravessaremos o “tsunami” do aumento de trans-
tornos ansiosos, depressivos e até suicídio? Precisamos re-
futar a  ideia de futuro apocalíptico pós-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 
não viverão[…] O suicídio é a impossibilidade de fazer par-
te"...21 Nós, pediatras, em conjunto com família e a comu-
nidade escolar, devemos propiciar condições para que os 
jovens consigam vislumbrar o novo mundo pós-pandemia, 
ressignificar o que lhe foi privado durante o isolamento so-
cial e se sentir parte dele.
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