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PREFACIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento as demandas,
ditas eletivas, dos servigos hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em
doencas infectocontagiosas e referéncia para o atendimento de pessoas com doencas
crbnicas, isso nao foi diferente. A necessidade de acompanhamento continuo dos pacientes
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptacbes
nos atendimentos se fizeram necessérias para ndo deixar essa populagdo vulneravel
desassistida.

Os servigos eletivos sofreram essa reducéo por diversas razoes, entre elas o0 medo
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar
os atendimentos aos casos urgentes devido a equipe de saude limitada, as dificuldades nos
transportes dos pacientes de municipios vizinhos, dentre outras.

No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingéncia para o enfrentamento a pandemia
ainda quando ndo se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda
existiam duvidas sobre a disseminagdo da doenca. Como foi visto posteriormente, a doenca
se alastrou e apresentou picos de incidéncia que saturaram a capacidade instalada da rede
de atengéo a saude.

Diante desse cenario, e com a experiéncia adquirida e compartilhada entre a
equipe de gestao, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboracéo deste
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituigdo. E um material que retrata
as rotinas de um hospital de doencgas tropicais e os impactos sofridos com a chegada da
pandemia.

A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visGes da gestéo, das
equipes multiprofissional e médica e dos diversos servigos especializados. A ideia ganhou
forca e ampliou seu escopo de abrangéncia, inserindo experiéncias de outros hospitais da
Rede Ebserh e da Rede de Atencédo a Saude local.

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as proximas turmas de alunos
chegarem sem ter tido a vivéncia nesses momentos, que este livro possa servir como uma
fonte de consulta e inspiragdo. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar
de ter sido um periodo de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a
equipe.

Antoénio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTACAO

Num pais de dimensdes continentais, cuja populagédo ultrapassou os 210.000.000
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um
livro voltado ao estudo das doengas infectocontagiosas torna-se um desafio elogiavel, dado
as dificuldades enfrentadas pela populagéo.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses,
chamando a atencéo ao tratamento dado aos temas de saude nele abordados, colocando o
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. Arevisao de literatura, acompanhando
cada capitulo, permite aos interessados a busca de outras informacgdes. Esta ndo é uma
obra que encerra o0 assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indaga¢des
cientificas.

A comunidade universitaria e a sociedade em geral percebem e reconhecem o
desenvolvimento do Hospital de Doengas Tropicais (HDT), da Universidade Federal
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito histéria no que tange a resposta que a
comunidade espera no tocante a Pandemia da Covid-19. As reflexdes trazidas neste livro
sdo de exceléncia e manifestam a preocupacgédo em realizar o melhor em prol da sociedade.

Para a UFNT é uma grata satisfagdo contar com o HDT e pesquisadores que
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre
a Pandemia e a salde de forma mais ampla. A obra, “Doencgas infectocontagiosas e o
controle de infec¢do hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonancia com o tripé universitario
Ensino, Pesquisa e Extensdo, nas areas da saude e interdisciplinar.

Além do 6timo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar
registrados seus feitos e viabilizar o debate cientifico. Os artigos escritos apresentam as
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos
e estudantes, preocupados com a salde em geral, ainda mais neste momento de
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atencédo por parte dos profissionais da
saude e sociedade em geral.

Os leitores certamente terdo um 6timo referencial para se aprofundar em estudos
voltados para doengas infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contardo com
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debru¢gando em mais estudos
nesta area ou simplesmente elucidaréo suas dividas, mesmo se néo forem da area da
saude, mas se interessem por tema tao proficuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo 6tima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pro-tempore da UFNT
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RESUMO: A coevolugdo de patdégenos
respiratorios bacterianos e virais originou um
ambiente no qual uma infeccdo viral permite
coinfec¢des bacterianas de forma secundaria ou
simultanea, desta maneira ocorre com COVID-19
e as doengas ja existentes em periodos sazonais.
Embora em sua maioria, criangas e adolescentes
de 0 a 19 anos, evoluam de forma assintomatica
ou apresentem sintomas leves, departamentos
para a

Pediatrica,

alertam Sindrome Inflamatéria

Multissistémica em que criangas
previamente higidas desenvolvem gravidade,
com comprometimento cardiovascular em 80%
dos casos, mas também pode ocorrer naquelas
com alguma doenga cronica pré-existente,
doencas

Dentre os sinais e sintomas os mais frequentes sao

principalmente imunossupressoras.
febre, tosse, coriza, fadiga, congestdo pulmonar,
anorexia, dispneia, cefaleia e expectoragéo,
roncos e crepitagdes. Com poucas manifestacoes
gastrointestinais e dermatolégicas, estas quando
presentes podem estar associadas a Sindrome
Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica, gerando
complicagdes cardiovasculares as quais podem
levar a 6bito, embora haja uma baixa taxa de
mortalidade. Além disso, a coinfecgdo com outras
doencas virais, principalmente o rinovirus — se
configura como fator de risco para um maior
tempo de internacdo hospitalar neste grupo
etério. Aqueles que evoluiram para forma grave
devem ser acompanhados ambulatorialmente,
por ainda ndo se conhecerem as consequéncias
a médio e longo prazo. O diagnéstico de SARS-
CoV-2 é dado principalmente pelo RT-PCR de
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amostras respiratérias. Ja as coinfeccoes respiratérias vao ser identificadas por Painel Viral
Respiratorio, também através da metodologia do RT-PCR ou por imunofluorescéncia. A
relagéo de infeccdo de COVID-19 e outras infecgdes esté intimamente vinculada a quantidade
de testes aplicados, dentre outras variaveis. Dessa forma, é crucial reafirmar a importancia
do isolamento social para redugdo da taxa de transmissibilidade do SARS Cov-2, até que a
totalidade das criangas sejam vacinadas.

PALAVRAS-CHAVE: Coinfecgdo; COVID-19; Sindrome Inflamatoria Multissistémica
Pediatrica; Pediatria.

VIRAL COINFECTIONS IN PEDIATRIC PATIENTS WITH COVID-19

ABSTRACT: The coevolution of bacterial and viral respiratory pathogens has created
an environment in which a viral infection allows bacterial coinfections in a secondary or
simultaneous form, thus occurring with COVID-19 and diseases that already exist in seasonal
periods. Although most children and adolescents aged 0 to 19 years evolve asymptomatic
or present mild symptoms, departments warn of the Pediatric Multisystemic Inflammatory
Syndrome, in which previously healthy children develop severity, with cardiovascular
impairment in 80% of cases, but it can also occur in those with a pre-existing chronic disease,
especially immunosuppressive diseases. Among the most frequent signs and symptoms are
fever, cough, runny nose, fatigue, pulmonary congestion, anorexia, dyspnea, headache and
sputum, snoring and crackles. With few gastrointestinal and dermatological manifestations,
when present, these may be associated with Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome,
generating cardiovascular complications which can lead to death, although there is a low
mortality rate. Furthermore, co-infection with other viral diseases, especially rhinovirus — is
configured as a risk factor for a longer hospital stay in this age group. Those who progress
to the severe form must be followed up on an outpatient basis, as the consequences in
the medium and long term are not yet known. The diagnosis of SARS-CoV-2 is primarily
made by RT-PCR of respiratory specimens. Respiratory coinfections, on the other hand, will
be identified by the Respiratory Viral Panel, also through the RT-PCR methodology or by
immunofluorescence. The relation between COVID-19 infection and other infections is closely
linked to the amount of tests applied, among other variables. Thus, it is crucial to reaffirm the
importance of social isolation to reduce the transmission rate of SARS Cov-2, until all children
are vaccinated.

KEYWORDS: Coinfection; COVID-19; Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome;
Pediatrics.

11 INTRODUGAO

A coevolucao de patdgenos respiratorios bacterianos e virais originou um ambiente
no qual uma infeccdo viral permite coinfec¢gbes bacterianas de forma secundaria ou
simultédnea (SINGH et al., 2021). Em conjunto com a pandemia provocada pelo COVID-19
no inicio de janeiro de 2020, os periodos sazonais de doengas como a gripe e o resfriado
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comum, causados pelos virus da influenza e pelos rinovirus, respectivamente, deram
espaco ao cenario das chamadas “coinfec¢des” no ser humano — sobretudo, nas criangas.

As manifestagdes clinicas da infec¢éo pelo SARS CoV-2 nos pacientes pediatricos
costumam se apresentar por meio de rinorreia, dispneia, odinofagia e em uma frequéncia
menor, episodios gastrointestinais como diarreia e vémitos. Os sintomas ainda ocorrem
em uma regularidade diferente de acordo com a faixa etaria da crianca e geralmente
mantém um quadro leve ou moderado (RABHA et al., 2021) (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2020).

Inicialmente no continente europeu e no norte-americano, em abril de 2020, foram
relatados pela primeira vez, com associagdo temporaria ao SARS CoV-2; quadros de uma
sindrome rara grave em pacientes pediatricos. A Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P) costuma se manifestar em criangas e adolescentes previamente
saudaveis, mas também pode ocorrer naquelas com alguma doenca crbnica pré-existente,
principalmente doencas imunossupressoras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2020).

Com o sistema imunolégico ainda imaturo, as infecgbes virais, pelo SARS CoV-
2 por exemplo, podem desencadear ou exacerbar um processo ja previamente iniciado
(rubéola, influenza, citomegalovirus, Epstein-Barr) na crianca (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017).

O virus Influenza, pertencente a familia Orthomyxoviridae, € subdividido em tipos
A, B e C; se apresenta de diversas formas clinicas que depende principalmente da idade
do hospedeiro; em criangas, a doenga pode se manifestar desde uma forma subclinica
até uma doencga complicada. Nos primeiros meses de vida, a bronquiolite, laringite e até
quadro semelhante a sepse bacteriana sdo as manifestacdes mais comuns. Entretanto,
a maioria das criangas menores de 5 anos apresenta febre e sinais de infeccdo de vias
aéreas superiores; ja as criangcas menores de 2 anos de idade costumam caracterizar-se
por elevada taxa de hospitalizagcdo e complica¢des por infecgdo secundéria (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

O virus Epstein-Barr (VEB), também conhecido como herpes virus humano 4 (HHV-
4), pertencente a familia Herpesviridae, se transmite preferencialmente pelo contato intimo
oral. Em criangas pequenas, a infeccdo pelo VEB geralmente se apresenta na forma
de febre baixa prolongada, com ou sem a presencga de linfadenopatia, tosse, rinorreia e
faringite (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Um quadro sintomatolégico
semelhante ao do SARS CoV-2 na crianga.

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infeccdo do trato respiratorio inferior
associada ao virus sincicial respiratorio (VSR); além disso, é um importante problema de
saude publica e uma das principais causas de morbidade, mortalidade e hospitalizagdo
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em criangas menores de 5 anos (LIU et al., 2021). Tal enfermidade obstrui por meio de
uma reacgéo inflamatéria as pequenas vias aéreas e costuma ocorrer com maior incidéncia
principalmente em bebés menores de 6 meses em virtude das caracteristicas anatémicas e
fisiologicas do aparelho respiratério ainda em desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017).

Exantemas de causa viral como sarampo, escarlatina e a rubéola séo frequentes na
infancia; embora a maioria seja originaria de doengas autolimitadas e benignas, algumas
podem ser expressdes de enfermidades de maior gravidade. Vale ressaltar a existéncia de
coinfecgéo viral, em que foram isolados virus influenza A e B, parainfluenza, enterovirus,
VSR e sarampo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Os rinovirus humanos (RVHSs) pertencentes a familia Picornaviridae e ao género
Enterovirus, sdo a causa mais comum de infecgcbes do trato respiratorio superior,
frequentemente associados com as crises de asma e responsaveis por pelo menos 50%
dos casos de resfriado comum; e obteve um aumento substancial na sua frequéncia de
infeccdo nas criangas menores de 10 anos durante a pandemia de COVID-19 (LEOTTE
et al., 2017) (TAKASHITA et al., 2021) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Dessa forma, as infec¢des por virus — sobretudo, as tipicas da infancia e as recém-
associadas como a SIM-P — devem ser monitoradas de maneira continua para entender
seus riscos aumentados durante a pandemia de COVID-19 e a interferéncia viral com a
SARS-CoV-2 nos pacientes de idade pediatrica.

21 EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, em especial nas regibes Sul e Sudeste, a sazonalidade do virus Influenza
tende a ocorrer no periodo do inverno — entre os meses de maio a julho — no entanto,
casos eventuais podem ser detectados em outros meses do ano, como 0 més de outubro.
O seu periodo de incubacao é em torno de 1 a 4 dias, sendo caracteristico o adoecimento
de varias pessoas ao mesmo tempo, principalmente em familias nas quais ha criangas em
idade escolar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Infeccdo do trato respiratorio de repeticdo (ITRR) inclui 8 ou mais infec¢bes
respiratérias por ano nas criangas até os 3 anos de idade e 6 ou mais infec¢des respiratorias
por ano nas criangas com mais de 3 anos, sempre na auséncia de qualquer condicédo
patolégica subjacente que justifique a recorréncia do quadro de infecgdes. Virus sincicial
respiratério, Rhinovirus, virus Influenza, além de Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Haemophilus influenzae e Streptococcus pyogenes configuram-se como 0s
principais agentes etioldgicos da ITRR. Em média, uma crianca pode apresentar de 4 a 8
infeccOes respiratérias em 1 ano; aquelas que possuem irmaos mais velhos ou frequentam
creche e/ou escola podem ter de 10 até 12 infec¢des por ano (SOCIEDADE BRASILEIRA
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DE PEDIATRIA, 2017).

O VSR é responsavel por 70% de todos os casos de bronquiolite viral aguda
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Quase todas as criangas ja foram
infectadas por um dos agentes etiologicos da BVA por volta dos 2 anos de idade, entretanto,
pode ou ndo desenvolver a doenca. As manifestagdes clinicas mais graves costumam
ocorrer em bebés de menor idade — sobretudo, entre 1 e 3 meses de vida. Baixo peso
ao nascimento, desnutricdo e elevado numero de pessoas por comodo séo considerados
fatores de risco para infecgdes das vias aeriferas inferiores e associadas com essa doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

A incidéncia da BVA no 1° ano de vida se encontra por volta de 11%, caindo para
a metade durante o 2° ano de vida, tendo o seu pico de incidéncia entre 2 e 5 meses de
idade. Além disso, ja nas criangas menores de 1 ano, o risco de hospitalizacao pela doenga
é de aproximadamente 2% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Ha evidéncias que sugerem que a doencga grave por VSR no primeiro ano de vida &
um fator de risco significativo para quadros de asma subsequente e sibilancia recorrente em
pacientes pediatricos (HOMAIRA et al., 2019). Estudos de base populacional mostraram que
criancas que desenvolvem doencga grave por VSR nos primeiros 2 anos de vida possuem
risco de pelo menos 2 a 4 vezes mais de asma aguda subsequente do que criangas que
ndo desenvolveram a manifestacdo de maior gravidade do VSR (HOMAIRA et al., 2019).

Em relagédo ao atual contexto pandémico, € visto em todo o mundo, que as criangas
e os adolescentes, evoluem de forma assintomética ou apresentam sintomas leves quando
infectados pelo SARS CoV-2. Sendo raro os que se manifestam com a SIM-P (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

Segundo os dados oficiais do Ministério da Saude, foram analisadas taxas
de letalidade da COVID-19, na faixa etaria de 0 a 19 anos; onde em 2020 esse grupo
representou 2,46% do total de internacbes hospitalares e 0,62% de ébitos. E em 2021,
na mesma faixa etaria, apresentou 1,79% e 0,39%, respectivamente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

Nesse interim, diversos departamentos cientificos alertam para a SIM-P; em
que criangas previamente higidas desenvolvem gravidade, com comprometimento
cardiovascular em 80% dos casos. Esses relatos foram observados a principio, na Europa
e América do Norte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). Assim, evidencia-
se a necessidade da vigilancia epidemiolégica no contexto das coinfec¢des virais com o
novo coronavirus.
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31 MANIFESTACOES CLINICAS

A maioria dos casos da doenga coronavirus (COVID-19), causada pelo virus
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-Cov-2) séo descritos em adultos,
com poucos quadros clinicos pediatricos confirmados laboratorialmente, suscitando a

necessidade de pesquisas voltadas para populacao pediatrica (PEREIRA et al., 2020).

Um estudo europeu relata a febre como o sinal mais frequente, presente em
65% dos casos, seguido de sinais e sintomas de infecgdo do trato respiratorio superior,
aproximadamente 50% dos quadros, e 25% com evidéncias de infec¢éo do trato respiratério
inferior, 22% apresentaram sintomas gastrointestinais e 16% eram assintomaticos
(GOTZINGER et al., 2020).

Enquanto isso, um estudo chines refere a tosse como a manifestagéo clinica mais
frequente, 32,4% dos casos, seguida pela febre com 27%. Fadiga, congestao pulmonar,
anorexia, diarreia, dispneia, cefaleia e expectoracdo sdo descritos como raros; 21,6%
dos casos apresentaram sinais relacionados ao sistema respiratério, incluindo roncos e
crepitacdes (WU et al., 2020).

No entanto, quadros pediatricos de choque e estado de hiperinflamagédo, com
caracteristicas clinicas semelhantes a Doenca de Kawasaki (DK), sindrome do choque DK
e Sindrome da ativagdo macrofagica (SAM), associados ao COVID-19, motivou o Center
for Disease Control and Prevention (CDC) europeu a publicar uma nota de alerta para
casos pediatricos, que antes eram majoritariamente descritos como quadros de curso leve.
No periodo anterior a esse alerta para a SIM-P, os casos pediatricos nao tinham grande
relevancia, pois apenas 5% desses registros eram casos severos, com aproximadamente
metade deles ocorrendo em criangas menores de um ano, nUumeros menos impactantes que
as taxas em adultos (LUDVIGSSON, 2020). Esse novo quadro, portanto, muda o panorama
da populagéo pediatrica, que passa a exigir atencéo pela sua gravidade e a faixa etéaria
avangada para criangas mais velhas.

A SIM-P parece ser uma sindrome pos-infecciosa, apresenta-se 2 ou 4 semanas
apoés a infeccdo por SARS-CoV 2, com detecgéo de virus por RT-PCR com proporgéo
menor do que a detecgdo de anticorpos contra o SARS-CoV 2 (Levin, 2020), um estudo
relata 70% dos casos de SIM-P com anticorpos contra SARS-CoV 2 e RNA viral ndo
detectado, RT-PCR negativo (ROSTAD et al., 2020).

Essa sindrome apresenta principalmente sintomas gastrointestinais - diarreia,
vémito, dor abdominal importante, cardiovasculares - disfungcdo miocérdica, miocardite,
pericardite, aneurismas coronarianos, choque cardiogénico -, respiratorios - hipoxemia,
Sindrome Respiratéria Aguda (SRAG), hipotensédo arterial e provas inflamatorias
elevadas - PCR, D-dimero, troponina, ferritina- (PEREIRA et al., 2020). Mas o espectro
de sinais e sintomas, muitos desses potencialmente graves, é amplo e inclui alteracbes
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renais - doenga renal aguda dialitica -, hematolégicas - trombose, anemia, leucopenia,
linfopenia, coagulopatia de consumo -, mucocuténeas - edema e fissura de labios, lingua
em framboesa, eritema de orofaringe, conjuntivite, exantema polimoérfico - e neurologicas
-, cefaleia persistente, convulsdo, psicose - além de febre persistente (Figura 1). O
comprometimento cardiovascular ocorre em 80% dos casos de SIM-P (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

Figura 1 - Exantema Polimérfico, manifestagéo clinica caracteristica da Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada a COVID-19.

Fonte: Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina, 2020.

O diagnostico diferencial de SIM-P deve considerar sepse bacteriana, DK, sindrome
do choque téxico, apendicite, outras infecgdes virais, sindrome de ativagdo macrofagica,
lupus eritematoso sistémico juvenil e outras vasculites (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020). Essa sindrome diferencia-se da DK por acometer criangas mais
velhas, apresentar uma inflamagéo mais intensa e, portanto, marcadores inflamatérios
mais elevados, além de causar maior lesédo miocéardica (LEVIN, 2020).

Enquanto isso, se falarmos de infec¢des virais do trato respiratério, tomando como
exemplo a bronquiolite viral aguda, que € a infecgao viral do trato respiratério inferior mais
comum em criangas pequenas e tem como principal agente etioldégico o virus sincicial
respiratério (VSR), o curso da doenca apresenta um quadro clinico inicial de rinorreia,
tosse e febre baixa, que evolui para dificuldade respiratéria associada a sinais de obstrucéo
brénquica e sibilancia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Durante o ano de 2020, foi realizado um estudo para observar mudancas em dados
epidemiologicos de etiologia viral em criancas com infeccdo do trato respiratério inferior
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internadas no Hospital Infantil da Universidade de Fudan, localizado na cidade chinesa
de Shangai, com a finalidade de comparar tais varidveis com os mesmos intervalos no
ano de 2019 (LIU et al., 2021). Os critérios de inclusdo para o estudo foram: (1) criangas
menores de 18 anos; (2) hospitalizagdo no Hospital Infantil da Universidade de Fudan; e
(3) o paciente ter o diagnéstico de infec¢do do trato respiratorio inferior (LIU et al., 2021).
Vale destacar que o rinovirus (RV) foi o virus mais comumente detectado, seguido pelo
virus sincicial respiratério e pelo parainfluenza virus tipo 3, tanto em 2019 quanto em 2020.
A deteccéo do RV aumentou sensivelmente e se tornou o virus respiratério mais frequente

em todas as faixas etarias no cenario pandémico (LIU et al., 2021).

Em criancas menores, a infecgdo pelo VEB costuma se manifestar na forma
de febre baixa prolongada, com ou sem quadro de linfadenopatia, tosse, rinorreia e
faringite (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Ja& nos adolescentes, a
mononucleose infecciosa € a apresentagéo clinica mais comum da infeccdo pelo virus
Epstein-Barr e é caracterizada por associag¢des clinicas como faringite; adenomegalia;
hepatoesplenomegalia; cansaco e febre. Cabe destacar que a febre é geralmente menor que
39°C, de inicio abrupto, podendo persistir por 1 a 2 semanas; em relagéo a linfadenomegalia,
esta costuma ocorrer entre a 22 e a 4® semanas de doenca e é preferencialmente cervical
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE 2017).

Percebe-se, portanto, a semelhancga entre os quadros clinicos descritos e infecgdes
virais sazonais ja presentes na rotina pediatrica e que ndo desaparecem com a epidemia
de COVID-19 — a crianga pode apresentar apenas febre, tosse e congestao nasal —, o que
dificulta a distingédo entre a infeccdo por SARS-CoV-2 e infecgdo por virus respiratorios
comuns. Essas infecgcbes devem ser lembradas como diagnéstico diferencial, assim como
a hipbtese diagnéstica de coinfecg¢édo. A evolugdo do caso, a exposicéo epidemiolégica e o
resultado dos exames vao guiar as tomadas de decisdes clinicas (WU et al, 2020).

41 PROGNOSTICO E MORTALIDADE

De modo geral, as criangas e adolescentes acometidos pelo SARS CoV-2
apresentaram, em sua maioria, quadros leves e limitados a sintomas de via aérea superior
com baixa taxa de mortalidade (RAHBA et al., 2021). Em 2021, com relacdo as infecgbes
pelo novo coronavirus, observou-se uma menor taxa de hospitalizagdo, menor proporgéo
de mortes e uma menor taxa de letalidade na faixa etaria de 0 a 19 anos, em comparagao
ao ano de 2020 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021).

A coinfeccéo viral da COVID-19 — sobretudo, com os rinovirus — se configura como
fator de risco para um maior tempo de internacdo hospitalar no grupo dos pacientes
pediatricos coinfectados (KARAASLAN et al., 2021). Portanto, é pertinente evidenciar que
a interferéncia viral entre o virus da influenza, rinovirus e outros virus respiratorios pode
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afetar o prognostico do hospedeiro (TAKASHITA et al., 2021).

Vale ressaltar que as infecgdes pelo VSR de um modo geral ndo conferem imunidade
completa, sendo comuns as reinfecgbes durante a vida, mas na grande maioria dos
pacientes, o processo de cura ndo ha necessidade de nenhuma intervengéo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Entretanto, possiveis coinfecgdes virais do VSR com
o SARS CoV-2 merecem atengédo em virtude do seu potencial de afetar a evolugdo da
crianca infectada.

No panorama da infecgdo pelo virus influenza, a grande maioria dos individuos
recupera-se completamente em 3 a 7 dias, mas podem ocorrer complica¢gdes, mesmo em
criangas saudaveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Além disso, esse
virus predispb6e a complicagdo bacteriana, sendo otite média aguda, sinusite e pneumonia
as mais frequentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Vale ressaltar que a
pneumonia é um aspecto clinico que pode estar presente na infec¢éo pelo novo coronavirus
em pacientes de idade pediatrica (SAFADI, 2020).

Na evolugao do paciente acometido pelo virus Epstein-Barr é frequente o quadro de
linfoproliferacé@o intensa na maioria dos 6rgaos; e o 6bito costuma ocorrer por hemorragia
aguda; meningoencefalite; insuficiéncia hepética ou infeccdo bacteriana secundaria
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). A complicacéo respiratoria de maior
gravidade é a obstrugdo de vias aéreas, geralmente em decorréncia de faringotonsilite
grave que evolui com sintomas de obstrucdo de vias aéreas e pode estar associada a
disfagia e odinofagia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Em relacdo a SIM-P, ap6s o processo da alta hospitalar, os pacientes devem
ser monitorados rigorosamente - sobretudo, aqueles com cardiopatias (aneurismas
coronarianos e disfungdes miocéardicas), pneumopatias, doenca renal aguda, tromboses
e neuropatias. Além disso, evidencia-se a necessidade de novos estudos para determinar
as consequéncias a meédio e longo prazo dessa sindrome em criancas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

51 DIAGNOSTICO E DISCUSSAO
O diagnédstico de SARS-CoV-2 é dado principalmente pelo RT-PCR (real-time

reverse transcriptase polymerase chain reaction) de amostras respiratorias. Ja as
coinfecgdes respiratorias vao ser identificadas por Painel Viral Respiratério (PVR) também
através da metodologia do RT-PCR ou por imunofluorescéncia, destacando-se adenovirus,
metapneumovirus humano, Influenza A e B, parainfluenzas 1 - 4, Virus Sincicial Respiratério
e rinovirus/enterovirus (ZHANG et al., 2020).

Baixa temperatura corporal e a perda do paladar e do olfato apoiam o diagnéstico de
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COVID-19; em contrapartida, quadro sintomatolégico de febre, tosse, hiperemia faringea e
rinorreia apoiam o diagndstico de gripe nas criangas. Enquanto a leucocitose e o aumento
da proteina C reativa podem sugerir influenza ou coinfeccdo bacteriana; altos niveis de
distribuicdo de plaquetas e eosinofilos apontam para a infecgéo pelo novo coronavirus nos
pacientes pediatricos (TEMEL et al., 2021).

Como ja citado, a literatura carece de dados sobre a coinfecgédo viral por SARS-
CoV2, principalmente na populacdo pediatrica. Em trabalhos ja publicados, um estudo
americano referiu taxa de coinfecgéo viral com SARS-CoV2, em criangas, de apenas 2%,
enquanto um estudo chinés apresentou 51,4% de coinfeccdo em casos pediatricos de
COVID-19 com outro patdégeno respiratorio comum - 57% por Mycoplasma pneumoniae
e apenas 15,7% outros virus respiratorios (VSR e influenza) -. Ja um estudo realizado em
um hospital infantil do Estado de S&o Paulo, revela 18,7% de coinfecgdo com VSR em
criangcas menores de 24 meses internadas por COVID-19, e nesses casos a coinfecgao foi

relacionada com maior tempo de internagdo (ALVARES, 2021).

A taxa de diagnésticos e coinfeccdo vao ser afetadas pela quantidade de testes
aplicados - se as criangas estdo sendo testadas para coinfecgdo -, pela sazonalidade —
época do ano de transmissao viral respiratéria aumentada ou diminuida — e até mesmo pelas
ordens de isolamento social — menor contato social reduz transmissdo viral respiratoéria -
(ZHANG et al., 2020).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se, que o0 acometimento pediatrico em todo o0 mundo causado pelo COVID- 19,
tem se mostrado assintomatico e/ou com sintomas leves. De acordo com a faixa etaria,
as taxas de coinfecgdes virais comuns da infancia, tendem a aumentar principalmente
para aqueles com comorbidade, com alerta para forma grave Sindrome inflamatéria
multissistémica - (SIM-P) que pode levar ao comprometimento cardiovascular em cerca

de 80% dos casos, sendo de extrema importancia a realizagéo de diagnéstico diferencial.

Como abordado anteriormente, houve um aumento substancial na taxa de infec¢do
pelo rinovirus nas criangas menores de 10 anos na atual conjuntura pandémica da
COVID-19. Em virtude disso, o rinovirus deve ser analisado e monitorado de forma rigorosa,
para minimizar o seu percentual de proliferacéo nos pacientes de idade pediatrica.

Dessa forma, € crucial reafirmar a importancia do isolamento social para redugéo
da taxa de transmissibilidade do SARS Cov-2, até que a totalidade das criancas sejam
vacinadas, os profissionais da saude precisam estar atentos para a sindrome, suas

possiveis coinfec¢des e sequelas.
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