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MANIFESTACOES E ACOMETIMENTOS DO COVID-19 EM PACIENTES
PEDIATRICOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

Introducdo: Um novo coronavirus causou uma epidemia na provincia de Wuhan na China.
Classificado como pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o virus atingiu
quase todos os paises do mundo causando um cenério delicado e milhares de mortes.
Objetivo:Compreender as sequelas da COVID-19 em criangas. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura utilizando para busca os termos:COVID-19, Covid, Pediatria e
Complicacdes, separados pelo operador booleano “AND”. As buscas foram realizadas nas
seguintes bases de dados SciELO; Science Direct e PubMed. Os critérios de inclusdo dos
estudos pesquisados foram: estudos que investigassem sequelas da COVID-19
independentemente do idioma, ano de publicacdo entre 2020 e 2021, estudos com pacientes
menores de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo possuiam texto completo,
que o tema fosse outra doenga diferente da COVID-19 e estudos com animais. Resultados e
Discussdo: foram selecionados oito artigos para o estudo, evidenciando que oS
acometimentos infantis sdo multissistémicos, atingindo os sistemas cardiacos, neuroldgicos,
renais, gastrointestinais e possibilitando adoenca de Kawasaki e a Sindrome inflamatdria
Multissistémica. Criancas do sexo masculino sdo mais infectadas pelo virus, mas néo significa
que a gravidade é maior, tendo em vista que o indice de mortalidade é reduzidoConclusdo: O
COVID-19 atinge as criancas de forma branda quando comparados aos adultos, com baixo
indice de mortalidade e na maioria dos casos sem sequelas graves.

Palavras Chaves:Covid, COVID-19, Pediatria, Complicagoes.



MANIFESTATIONS AND AFFECTIONS OF COVID-19 IN PEDIATRIC PATIENTS:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: A new coronaviruscausedanepidemic in Wuhan province in China, classified as
a pandemicby the World Health Organization (WHO) the virushasreachedalmostevery
country in the world causing a delicatescenarioandthousandsof deaths. Objective: To review
the  sequelaeof COVID-19 in children in the literature. = Methodology:
Thisisanintegrativeliterature ~ review  using the terms  COVID-19, Covid,
PediatricsandComplications for search, separatedby the Booleanoperator “AND”.
Searcheswereperformed in the following SciELO databases; Science Direct and PubMed. The
inclusioncriteriaof the researchedstudieswere: Studiesthatinvestigatedsequelaeof COVID-19
regardlessoflanguage, yearofpublicationbetween 2020 and 2021, studieswithpatientsunder 18
yearsof age. Exclusioncriteriawere: articlesthatdidnothave the full text, that the
themewasanotherdiseaseotherthan COVID-19, and animal studies. ResultsandDiscussion:
Eightarticleswereselected for the study, showingthatchildhoodaffections are multisystemic,
affecting body systems such as cardiac, neurological, renal andtriggeringsyndromessuch as
Kawasaki andMultisystemicSyndrome. Male children are more infectedby the virus, butthis
does notmeanthat the severityisgreater, consideringthat the mortality rate isalsominimal.
Conclusion: COVID-19 affectschildrenmildlywhencomparedtoadults, butwith a low rate
mortality rate and in most cases withoutserioussequelae.

Keywords: Covid, Covid-19, Pediatrics, Complications.
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1. INTRODUCAO

Dezoito anos apds o surgimento de quadros de sindrome respiratéria aguda
grave(SARS), na China, e oito anos apds o surgimento da Sindrome respiratoria do oriente
médio (MERS), na Arabia Saudita, um novo coronavirus (COVID-19) causou uma epidemia
tendo inicio em Wuhan, na China, no ano de 2019.Classificada como pandemia pela OMS,
atingindo quase todos os paises, vem ameacando a populacdo humana em todo o mundo,
causando panico e um quadro de mortes elevado®®,

Como ndo ha evidéncias de imunidade humana pré-existente contra o virus, todas as
pessoas sdo suscetiveis a infeccdo pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2(SARS-CoV-2),
especialmente idosos, gravidas, adultos e criangas. Aqueles com comorbidades crénicas,
como doencas cardiovasculares, doenca pulmonar, cirrose, HIV, imunossupresséo e diabetes
tem um maior risco de complicacdes'?.

As infeccbes com SARS-CoV-2 em criangcas estavam ausentes ou eram raramente
observadas nos primeiros estudos e a morbidade associada ao COVID-19 foi considerada leve
em comparagdo aos adultos®™. No entanto, observou-se que as criangas doentes podem
desenvolver complicacbes em varios sistemas do copo, inclusive a Sindrome inflamatdria
Multissistémica Pediatrica(MIS-C), que surgiu ap0s a contaminacdo pelo virus e recebeu este
nome por estudiosos, tendo como caracteristicas: sintomas gastrointestinais, disfuncdo
sistolica do ventriculo esquerdo, choque e envolvimento de varios 6rgaos®.

Os estudos iniciais sobre COVID-19 descreveram as criangas como consideravelmente
poupadas de manifestacbes graves. Com apenas2 a 6% das criancas necessitando de
tratamento intensivo. Porém, desde abril de 2020, grupos pediatricos com hiperinflamacéo
sisttmica grave e choque, relacionados com COVID-19 foram relatados e analisados. Esta
condicdo foi nomeada como sindrome multissistémica associado a SARS-Cov-2, que consiste
em uma sindrome inflamatoria em criancas e mostrou semelhancas com a doenca de
KawasakiZ®.

A deteccdo precoce com sintomas leves ou um estado assintomatico sdo extremamente
importantes para a gestdo do COVID-19 e a prevencdo da transmissao, para evitar a mudanga
para um estado inflamatério severo!4. O estudo busca coletar dados nas plataformas digitais
no intuito de entender atraves de evidéncias quais sdo as consequéncias ap0s a contaminacao

e de acordo com os dados definir os possiveis agravamentos para assim evitar obitos infantis.
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2. METODO

A criacdo dessa revisdo integrativa seguiu por base cinco etapas de fundamental
importancia, que sdo: primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo
de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; segunda etapa: estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; terceira
etapa: definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao
dos estudos; quarta etapa: interpretacdo dos resultados; quinta etapa: apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento®’.

Como estratégia de pesquisa, utilizaram-se os termos COVID-19, Covid, Pediatria e
Complicagdes, separados pelo operador booleano “AND”. As buscas foram realizadas nas
seguintes bases de dados: SciELO,Science Direct e PubMed.”.

Os critérios de inclusdo dos estudos pesquisados foram: estudos que investigassem
sequelas da COVID-19 independentemente do idioma, ano de publicacdo entre 2020 e 2021,
estudos com pacientes menores de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao
possuiam texto completo, que o tema fosse outra doenca diferente da COVID-19 e estudos
com animais.

Os dados dos artigos foram analisados e expostos através de tabelas utilizando o
software Microsoft Office Word 2010.Conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da busca nas bases de dados.

Total {n = 132)
PubMed (n=112)
ScienceDirect (n = 13)
Scielo{n=5)

|

Excluidos por titulo
(n=157)

Examinados por resumo Excluidos pelo resumo
—
(n=73) {(n=235)
¥
Artigos selecionados para leitura Excluidos por duplicidade (n = 9)
completa — | Né&oadequados aos criterios de
{n = 40) elegibilidade (n = 23)

Estudos incluidos na revisdo
sistematica
(n=28)

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Em um outro momento realizou-se uma leitura mais complexa das oito referéncias
(02ScienceDirect, 06 PubMed), por fim, as referéncias foram selecionadas acatando 0s

critérios de inclusao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 traz os artigos selecionados de acordo com autor/ano de publicacgéo,

caracterizagdo da amostra, desfechos, e recursos terapéuticos utilizados.


http://academic.research.microsoft.com/
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Tabela 1 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicagdo, desfechos e terapias

utilizadas.
AUTOR CARACTERIZACAO DA DESFECHOS TERAPIAS UTILIZADAS
AMOSTRA
Alvarez et 23participantes com e Comprometime e Imunoglobulina
al.. 2020 diagnéstico de  sindrome ntos cardiacos
’ inflamatéria  multissistémica e Corticosterdides
apo6s inflamagdo por COVID-
19
Idade média das criancas 6,2
anos
60% sexo masculino
Aljomah et Estudo  observacional de e  Manifestagdes e Ventilagdo mecénica e
al. 2020 prontuarios onde 5 neurolégicas cuidados intensivos
participantes criangas sendo a
amostragem de 37 semanas aos
10 anos de idade apresentaram
comprometimentos
neurolégicos pds-covid-19.
4 meninos e 1 menina
Wang et 238 prontuarios de criangas e Lesdo renal e Plasmaférese (PE)
al., 2020 onde 3 estavam graves e aguda
necessitaram de tratamento na e Continua terapia de
unidade de terapia intensiva substituicdo renal (CKRT)
apresentando
comprometimentos renais
Torres et 27 criancas foram observadase e  Sindrome e Imunoglobina
al., 2020 avaliadas neste estudo inflamatoria
multissistémica e Corticéide
Idade média 6 anos pediatrica
e Anti-inflamatério
e  Antimicrobianos
e Anticoagulantes
Toubiana 21 criangas e adolescentes com e  Doenga de e Imuniglobina
etal., idade média 7,9 anos Kawasaki
2020 e Corticoisteroides

e Sindrome
inflamatéria
mutissistémica
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Cuidados intensivos e

Swannet ® 651 criangas e jovens com e Internagdo por

al., 2020 idade média de 4,6 anos infeccdo medicamentosos
causada pelo
COVID-19 e Ventilagdo mecanica

Cattalini e 149 criancas com diagnostico e Relagdo entre e Imunoglobulina e

etal., de Doenga de Kawasaki ¢ que doenca de glicocorticdides
2021 postivaram para COVID-19 Kawasaki e
buscando relagdo entre as duas. sindrome

multissistémica
pediatrica junto

ao COVID-19
Saleh et e Estudo de coorte observacional e  Manifestacdes e e Ventilagio mecanica em
al.,, 2021 conduzido em 398 criangas gravidades do pacientes mais graves
com diagnostico de infecgdo COoVID-19

por COVID-19 com
manifestagbes  clinicas  de
acordo com a OMS.

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Em todos os artigos selecionados (100%) os autores buscaram uma amostra de
individuos abaixo de 18 anos, levando em consideracdo que os estudos consideram grupo
pediatrico até os 17 anos. Tendo em vista que a populacdo pediatrica é atingida pelo
coronavirus de formas diferentes quando comparados aos adultos.® 4 %679 10 1A jdade dos
pacientes atingidos é na faixados 6 anos, pois as sequelas mais comuns se fazem presentes

com alta intensidade de acordo com os prontuarios analisados®.

O sexo masculino foi o mais infectado pelo virus nos estudos selecionados. A
literatura afirma que a infecgcdo se manifesta pela forma celular através dos receptores ECA2 e
essas estruturas ficam localizadas na superficie das células de diversos érgdos servindo como
porta de entrada para o patdgeno. Estudos mostraram que 0s homens tém mais receptores que
as mulheres, os tornando mais vulnerveis, porém, isso ndo significa que serdo atingidos com
a forma grave da doenga®®-,

Foram observadas manifestaches pediatricas que acometem sistemas: cardiaco,
neuroldgico, digestorio e renal®® . Cinco dos estudos selecionados (62,5%) apresentam a
sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica como predominante nos casos de
acometimentos apo0s a infeccdo pelo COVID-19, tendo uma quantidade consideravel de
456911

criancas apresentando a sindrome como uma das principais sequelas em varios paises

Torres et al.® a caracteriza com sintomas fisicos como febre, diarreia, dores
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abdominais, tendo um maior comprometimento no sistema gastrointestinal, porém, engloba
manifestacdes em diversos sistemas podendo evoluir ao 6bito infantil caso ndo seja de fato
bem diagnosticado e cuidado de forma rapida. Porém, os casos graves Sdo reversiveis e em
semanas a crianca pode sair sem complicacdes adjacentes. Alvarez et al.*! associa a sindrome
inflamatoria multissistémica pediatrica e comprometimentos cardiacos pds-covid-19 como
comprometimentos mutuos e os associa. O autor relata que manifestacfes cardiacas sao vistas
apos a infeccdo pelo virus, sendo a sindrome inflamatoria a principal causa do adoecimento
infantil, seguida da cardiaca com sintomas de dor precordial, trombose, hipertensdo arterial,
insuficiéncia circulatoria.

Toubiana et al.* e Cattalini et al.® referem-se a doenca de Kawasaki como uma das
sequelas da COVID-19 e ainda relata a semelhanca com a sindrome inflamatoria
multissistémica, sendo relatada em alguns dos artigos selecionados. Os mesmos autores
afirmam que é uma doenca priméaria mais comum na infancia acometendo criangas recém-
nascidas. Ela se manifesta como uma inflamacéo nas paredes dos vasos e € mais comum em
lactentes e criancas pequenas, podendo se estender até os 6 anos de idade. A doenca
geralmente é tratdvel em a crianca apresenta melhora em alguns dias ap6s 0s primeiros
sintomas. Diante das informagdes os sintomas também podem agravar-se e causar 6Obito

infantil.

Em relacdo aos aspectos neuroldgicos, um dos achados evidenciou que as criangas
afetadas por COVID-19 apresentaram sintomatologias diversas como: convulsdes, crises
epiléticas, dores de cabeca, dificuldades na fala, confusdo mental, e risco de AVC
embodlico.’°Gutiérrez-Ortiz et al.le Toscano et al.> falam sobre a ligacdo da doenca de
Guillain-Barré e COVID-19,sendo uma das possiveis manifestacdes neuroldgicas e dos casos
apresentando sindrome de Miller Fisher também ligada a infec¢do pelo virus SARS-Cov-2.
As manifestacdes neuroldgicas podem aparecer como sintomatologia inicial sem necessidade
de sintomas respiratorios que € o comum apdés infeccéo do virus.

As lesBes renais sdo vistas em adultos apds o acometimento pelo virus, porém, Wang
et al.® trouxe em seu estudo que criangas também podem desenvolver lesdo renal aguda por
conta do COVID-19. Os casos mais comuns sdo 0s que estdo no processo de internagdo em
UTI e gravemente acometida. Ainda de acordo com o0 autor, 0s bebés sdo o0s mais
prejudicados com essa vertente de sintomatologia por serem mais frageis e por conta do seu

sistema imunoldgico ainda em processo de desenvolvimento.
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Em relagdo as terapias utilizadas, Aljomah et al.’® e Swann et al.® abordaram a

ventilagdo mecanica como recurso para 0s casos mais graves, enquanto Wang et al.? trouxe

filtro do plasma sanguineo que se da través da plasmaferése e Torres et al.> complementa com

a utilizacao de antimicrobianos e anticoagulantes.

A grande variedade de terapia pode ser justificada tendo em vista que Torres et

al.>destaca que o tratamento para os acometimentos multissistémicos causados pela COVID-

19 sdo administrados de acordo com a gravidade e sistema comprometido. Sendo assim,

notou-se que 50% dos artigos discutem que por ndo haver uma medicacdo especifica para o

tratamento do virus, além da vacinacdo, o tratamento para os acometimentos se da por

imunoglobulina e corticoide, que atuam no sistema imunoldgico como os anticorpos e anti-

inflamatorios respectivamente.

A tabela 2 traz os artigos selecionados de acordo com autor/ano de publicacgéo,

resultados importantes e conclusGes dos estudos.

Tabela 2 - Estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicacdo, principais resultados e conclusdes.

AUTOR RESULTADOS IMPORTANTES CONCLUSOES DOS ESTUDOS
Alvarez et o 8% tinham envolvimento e Envolvimento  cardiovascular  em
al., 2020 manifestacbes muco cutaneas, 65% sindrome inflamatéria multissistémica
tiveram sindrome de Kawasaki sem (PIMS) e a complicagdo mais
complicacBes cardiacas, 13% frequente desta doenga, mas estd
envolvimento cardiacos. associada a imunologia  grave,
manifestacdes cardiacas e
e 39% desenvolveram choque, 35% hematoldgicas, 0 que torna necessario
desenvolveram lesdes miocardicas, 56% um tratamento multidisciplinar para
derrame pericardico, 26% distdrbios do uma melhor gestéo.
ritmo cardiaco. 70% recuperados do
envolvimento cardiaco antes da alta.
Aljomah e 3 pacientes saudaveis  anteriormente Artigo destaca cenario vasto para
Etal., apresentaram  sintomas neuroldgicos. Os comprometimentos negroléglcos em
2020 sintomas e sinais mais comuns incluem criangas em decorréncia do COVID-
encefalopatia, ataxia, dor de cabeca, 19, entretanto os estudos de forma
convulsdo,  papiledema,  oftalmoplegia, geral estdo atrasados e com poucas

hiporreflexia e os diferentes espectros clinicos
observados foram a sindrome de Miller Fisher,
meningoencefalite e hipertenso intracraniana
idiopatica.

informacdes a respeito das
complicacBes podendo gerar atraso no
diagndstico e tratamento.




18

Wang et
al., 2020

Trés estavam gravemente enfermos e
precisaram de internacdo na unidade de terapia
intensiva (UTI). Todos os trés desenvolveram
lesdo renal aguda (LRA), e ndo foi detectada
em nenhum paciente ndo critico fora da
UTI. Dois dos trés pacientes tiveram sintomas
gastrointestinais ~ prodrémicos. Niveis  de
interleucina-6 (IL-6) significativamente
elevados e ativacdo do complemento foram
observados nesses pacientes com
LRA. Resultando em uma recuperacdo
completa, uma recuperacdo parcial e uma
mortalidade devido a um caso critico da
doenca.

Criancas gravemente doentes com
COVID-19 podem desenvolver LRA,
especialmente apos sintomas
gastrointestinais.

Torres et
al., 2020

59% internacdo obrigatdria em unidade de
terapia intensiva; ndo houve mortes.

74%nao tinham comorbidades.

Os sintomas gastrointestinais foram os mais
frequentes e os marcadores inflamatorios
aumentaram na admissao.

O grupo grave apresentou  niveis
significativamente mais baixos de
hemoglobina e albumina, diminuicdo da
contagem de plaquetas e maior dimero durante
a evolucéo da doenca.

Sindrome inflamatéria multissistémica
pediatrica MIS-C apareceu em grupos semanas
apés o pico de casos de SARS-CoV-2,
especialmente nos casos mais vulneraveis
areas de Santiago.

Este estudo descreve a primeira série
(n= 27) de criancas com MIS-C em
um pais da América Latina, mostrando
desfechosclinicos

favoraveis. Educagdo e alertas sdo
necessarios para as equipes clinicas
para estabelecer um diagndstico
precoce e tratamento imediato.

Toubian
aetal.,
2020

57% apresentaram Sindrome do choque da
doenca de Kawasaki e 76% miocardite, 81%
requerido suporte ventilatério de cuidado.

Todos os 21 pacientes tiveram perceptivel
sintomas gastrointestinais durante a fase inicial
de doenca e altos niveis de marcadores
inflamatdrios.

90% tinham evidéncias de infeccéo recente por
SARS-CoV-2 (resultado de RT-PCR positivo)
O resultado clinico foi favoravel em todos os
pacientes.

e Neste estudo um valor alto na
propor¢do  de  criangcas e
adolescentes afetados  teve
sintomas gastrointestinais,
doenga de Kawasaki, sindrome
de choque e eram de ascendéncia
africana, e coincidiu com a
infec¢do por COVID-19 podendo
ter relagdo direta nos quadros.

Swann et
al., 2020

Apesar das complicacdes niveis muito baixos
de mortalidade, apenas 1%faleceu e todos
tinham comorbidades. Ndo houve mortes nas
criancas que  desenvolveram  sindrome
inflamatoria multissistémica pediatrica sem
comorbidade interior.

e Criancas e jovens apresentam um
quadro agudos menos grave de
COVID-19 do que adultos.
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Cattalini As criangas com sindrome de Kawasaki em Estudo sugere que a infeccdo por
etal., decorréncia da COVID-19eram COVID-19 pode determinar duas
2021 significativamente mais velhas e se manifestou doencas inflamatorias distintas
mais  frequentemente por envolvimento em filhos: doenca de Kawasaki
gastrointestinal e respiratério. (KD) e sindrome inflamatéria
multissistémica pediatrica
Envolvimento cardiaco foi mais comum, (PIMS-TS).
60,4% dos pacientes apresentaram
miocardite. 37,8% dos pacientes apresentavam Idade de inicio mais avangada e
hipotensdo / choque néo cardiogénico. peculiaridades clinicas como a
ocorréncia de miocardite
Anormalidades da artéria coronaria (CAA) caracterizam  esta  sindrome
foram mais comuns. O risco de admissdo na multiinflamatoria. Pacientes
UTI foram grandes_ tiveram uma resposta otima aos
tratamentos e um bom resultado,
com poucas complicacBes e
nenhuma morte.
Saleh et Os casos nédo graves foram 74,1% e 25,9% de A maioria das criangas tinha um
al., 2021 €asos graves. tipo ndo grave de COVID-19 e as

Houve diferenca entre 0s grupos, pois meninos
(52%) sdo mais afetados do que as meninas
(48%) com diferencas significativas.

41,7% dos pacientes graves necessitaram de
ventilagdo mecanica.

Em pacientes COVID-19, febre, dor de cabega,
fadiga e choque foram as apresentagdes mais
proeminentes.

1,25% manifestado pelas fotos de pancreatite
aguda, 3,5% desenvolveram manifestagdes
atipicas, 1,25% apresentaram manifestagdes de
trombose  venosa profunda e  1,0%
apresentaram sindrome inflamatoria
multissistémica (MIS-C).

criangas com tipo grave tinham
niveis mais elevados de D-
dimero, hipdxia, choque e
ventilagdo mecénica.

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Dos estudos selecionados (70%) deles destaca um tratamento multidisciplinar, 0 mais
recomendado para conter as manifestacdes, sendo eles hospitalares ou ndo, pois cada area de
atuacdo tem sua importancia na forma de conduzir o tratamento e proporcionar a alta ao
paciente. Alvarez et al.!! confirma e recomenda este olhar mais generalizado aos sintomas,
sendo assim o tratamento é potencializado aumentando a chance de alta sem problemas
posteriores e dando continuidade ao quadro néo grave do virus COVID-19 em criancas.

Todos o0s autores em seus respectivos estudos (100%)3 437910 Leoncluiram que as

criancas de forma geral ndo apresentam graves sequelas quando comparado aos adultos.
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Swann et al.%afirma que as criancas sdo os menos acometidos pelo virus por ndo haver o
contato com doencas prévias e ndo se contaminarem com agentes externos que impliquem
danos a sua saude, claro que sempre existem excecOes e os problemas congénitos foram
citados por (60%) deles como desencadeador de internacdo e um quadro grave de COVID-109.

De acordo com Marco Cattalini et al.® o tempo de internagio dura em média de 4 a 6
semanas, trazendo um desfecho positivo apo6s a utilizacdo de medicagdes. Assim como 0
indice de mortalidade é extremamente baixo e as criangas conseguem uma recuperacao rapida
e eficaz e, quanto as sequelas, ndo foram observadas de forma especificas, tendo em vista que
0 processo de internacdo por si sO causa danos ao corpo ainda ndo se sabe se tem relacdo

direta com o virus.

De acordo com os autores as criangas com descendéncias africanas sdo mais atingidas
pelo COVID-19, sendo acometidas principalmente por manifestagfes gastrointestinais,
Doenca de Kawasaki e Choque sistémico. Esta descoberta sugere um efeito tanto social
guanto nas condicdes de vida e suscetibilidade genética. Kawasaki € uma doenca raramente
vista na Africa Subsaariana, mas pode ser mais comum do que se pensava anteriormente.
Além disso, os afro-americanos tém sido afetados de forma desproporcional pela pandemia,
também sugerindo um aumento de graves infec¢bes pelo novo coronavirus (SARS-CoV-

2)onde a principal justificativa sdo as questdes financeiras e situacBes de vulnerabilidade.*

Uma limitacdo desse estudo € que a pandemia em si dificultou desfechos mais claros e
detalhados a respeito dos acometimentos. Torres et al.> discorre que mais estudos devem ser
realizados para fechar diagnosticos fidedignos e conclusivos sobre as consequéncias do

COVID-19 nos sistemas do corpo humano infantil.

4. CONCLUSAO

Os estudos avaliados por esta revisdo de literatura constataram que as manifestacdes
do COVID-19 atingem o publico pediatrico de forma branda quando comparado aos adultos.
Os acometimentos sdo multissistémicos: neuroldgicos, cardiacos, gastrointestinais e renais,
também pode desencadear sindromes infantis como doenga de Kawasaki e a Sindrome
Inflamatoria Multissistémica Pediatrica. Criancas do sexo masculino sdo mais infectadas pelo

virus, mas nao significa que a gravidade é maior. Os afrodescendentes tendem a apresentar



21

maiores complicacdes por fatores genéticos e sociais. O indice de mortalidade também é
baixo. A faixa etaria média observada foi a partir dos 6 anos de idade. O tempo de internacéo
dura em média de 3 a 6 semanas e as criancas conseguem receber alta sem complicacdes de
longo prazo. Devido ao curto tempo desde o surgimento dessa doenca até os dias atuais, se faz
necessario mais pesquisas para que haja um melhor delineamento de novos sintomas e

possiveis acometimentos ainda ndo publicados.
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