dd88d884d4d4d

Q\tena

Editora

Ano 2022

1 Rrecd

Estratégias gerais nas

instituicdes de ensino

ROBERTA SILVEIRA TROCA
FIORITA GONZALES LOPES MUNDIM
GERALDO MAGELA SALOME



dd88d8484d4dd

Q\tena

Editora

Ano 2022

Estratégias gerais nas

instituicdes de ensino

ROBERTA SILVEIRA TROCA
FIORITA GONZALES LOPES MUNDIM
GERALDO MAGELA SALOME



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico 2022 by Atena Editora
Bruno Oliveira  Copyright © Atena Editora
Camila Alves de Cremo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da edicao © 2022 Atena
Natéalia Sandrini de Azevedo Editora
Imagens da capa Direitos para esta edicdo cedidos a
iStock Atena Editora pelos autores.
Edicdo de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 contelido do texto e seus dados em sua forma, correcéo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Covid-19: estratégias gerais nas instituigoes de ensino

Diagramacao:
Corregao:;
Indexagao:
Revisado:
Autores:

Natalia Sandrini de Azevedo
Soellen de Britto

Amanda Kelly da Costa Veiga
Os autores

Roberta Silveira Troca

Fiorita Gonzales Lopes Mundim
Geraldo Magela Salomé

Dados Internacionais de Catalogag¢édo na Publicagéo (CIP)

2022.

Formato: PDF

T843 Troca, Roberta Silveira
Covid-19: estratégias gerais nas instituicoes de ensino /
Roberta Silveira Troca, Fiorita Gonzales Lopes Mundim,
Geraldo Magela Salomé. - Ponta Grossa - PR: Atena,

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0693-8

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.938222511

1. Promogao da salde. 2. COVID-19. 3. Ensino. I. Troca,
Roberta Silveira. Il. Mundim Fiorita Gonzales Lopes. lII.
Salomé, Geraldo Magela. IV. Titulo.

CDD 362.1

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao contelido publicado; 2. Declaram
que participaram ativamente da construcdo dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que o texto publicado estd completamente isento de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos
os dados e de interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem
informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecug¢do da
pesquisa; 6. Autorizam a edicdo da obra, que incluem os registros de ficha
catalogréafica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



/

DEDICATORIA

Este livro é dedicado a todos profissionais envolvidos, direta ou
indiretamente, no combate a pandemia da COVID-19, bem como
as muitas vidas perdidas no Brasil e no mundo.



AGRADECIMENTOS

No6s agradecemos a todos os profissionais envolvidos na elaboragéo
deste livro, que gentilmente cederam tempo e disposi¢éo ao nosso projeto, assim
como seus brilhantes conhecimentos, para que este manual pudesse ser escrito.

O que enaltece e diferencia nosso trabalho exposto aqui é o carater
multiprofissional exposto nesta obra, com experiéncias individuais frente a
pandemia da COVID-19, agregadas a suas atuacdes e colaboracdes cientificas

acerca do tema abordado.

Nosso muito obrigado!



~

APRESENTACAO

APRESENTACAO

Caro leitor, este livro foi elaborado com a intencéo de facilitar e padronizar
a seguranga nos ambientes escolares, no retorno as aulas presenciais diante
do contexto da pandemia do novo coronavirus descoberto em 2019 mediante
a vivéncia dos profissionais envolvidos, tanto na educagdo como na area da

saulde.

O livro traz conceitos primordiais sobre a fisiologia das estruturas virais,
como ele emerge e sua potencial chance em causar endemias e pandemias
conforme sua transmissibilidade ao hospedeiro; seus principais sinais e sintomas
em todas as faixas etarias, dando enfoque a idade escolar; como devemos
dispor os ambientes de ensino e as divisdes de cada espacgo para a seguranca
dos alunos e profissionais; quais as possiveis alteracdes sistémicas da doenca;
prevencao e vacinag¢ao para 0 novo coronavirus.

Portanto, nosso propésito é levar a informagéo técnico-cientifica de forma
multiprofissional, uniformizada, suscitando maneiras de evitar a propagacao dos

virus nas escolas e consequentemente seus impactos na sociedade.
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INTRODUCAO

No final de 2019, um novo coronavirus foi identificado como a causa de um grupo
de casos de pneumonia em Wuhan, uma cidade na provincia de Hubei, na China. Ele
se espalhou rapidamente, resultando em uma epidemia em toda a China, seguida por
um namero crescente de casos em outros paises, do mundo. Em fevereiro de 2020, a
Organizagéo Mundial da Saude (OMS) designou a doenga COVID-19, que significa doenca

do coronavirus 2019.

O impacto provocado pela pandemia vem impondo drasticas mudancgas no cotidiano
de toda popula¢do mundial. Diversas areas foram atingidas por essas agdes, entre elas, a
Educacéo. Com isso, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), assim como o Ministério da
Educacéo, passou a adotar critérios para a precaug¢ao quanto a transmisséo da COVID-19

nas escolas.

Imediatamente, pesquisas com o proposito de identificar possiveis fatores de risco
para gravidade e Obito pela COVID-19, na faixa etaria escolar, foram desenvolvidas.
Diversas medidas de mitigagdo da doenca foram colocadas em acao pelos governos, da
recomendacédo para o uso de mascaras ao distanciamento fisico, além de medidas de
restricdo a circulacéo de pessoas. Os primeiros dados epidemiolégicos nado identificaram
criangas e adolescentes como principais agentes de transmissdo e adoecimento, o que
levou a uma baixa preocupacgédo sobre esses grupos, no contexto da pandemia, embora
estudos tenham mostrado que os mais jovens se infectam igualmente, ainda que apresentem

manifestacgdes clinicas mais brandas que adultos e idosos.

A dificuldade de estimar a carga da COVID-19 na populagcdo de menor idade,
possivelmente, seria acentuada pelo fechamento das escolas e creches no inicio da
pandemia, dificultando a realizagdo de estudos mais robustos que considerassem a hipétese
de as escolas serem locais de transmissao. Nos Estados Unidos um estudo demostrou que
as criangcas em idade pré-escolar (menores de 5 anos) apresentaram quantidade de cargas
virais entre 10 e 100 vezes maior no trato respiratorio superior do que criangas mais velhas
e adultos. Este achado sugere maior transmisséo entre criangas menores de 5 anos, como
ocorre para o virus sincicial respiratorio, com implicagdes importantes, especialmente para

a seguranca da reabertura de escolas e creches.

Estudos revelam que nas criangas e adolescentes, o principal publico das escolas
de ensino bésico, a doenca € menos comum, muitas vezes assintomatica, e quando
ha sintomas, geralmente sdo mais leves. Ainda é incerto o motivo para este fendbmeno,

mas acredita-se que esteja relacionado a uma menor expressdo de receptores virais
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celulares, exposicao recente a outros coronavirus, protecao cruzada, imunidade inata mais

desenvolvida, entre outros.

As taxas de transmisséo e infec¢do do Sars-Cov-2, em escolas que permaneceram
abertas ou reabertas durante o periodo pandémico, foram mais baixas do que na
comunidade em geral e recentes estudos comprovaram que a evolugcdo da pandemia néo

esta associada a reabertura de escolas.

Com a proposta de retorno as aulas presenciais fez-se necessario a elaboragéo de
estratégias em biosseguranca através de protocolos sanitarios emitidos por instituicbes
publicas nas esferas municipais, estaduais e federais. Porém, ainda ha incertezas acerca
dos principais sintomas e gravidade do novo coronavirus e variantes, principalmente na
faixa etaria escolar. Também ainda resta responder como isso impacta as transmissées

concomitantes de virus sazonais habituais.

Diante disso, nosso livro visa contribuir para além das analises e reflexées, bem
como a tomada de decisdes no enfrentamento a pandemia no novo cenario imposto no
ambiente educacional incluindo ndo apenas as agbes de gestores publicos, mas também
acdes individuais e coletivas que podem minimizar o impacto da Covid-19 entre alunos,

profissionais da educacéo e seus familiares.
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COMO EMERGE UM ViRUS?

O surgimento e reaparecimento de um virus sdo fenbmenos naturais ligados a
evolugcao e adaptacao das espécies. Durante a infec¢do de diferentes organismos, cepas
mais virulentas e melhor adaptadas, podem ser selecionadas e ressurgirem de formas
epidémicas ou pandémicas. Esses virus emergentes, por possuirem, em geral, genomas
compostos por molécula(s) de RNA, apresentam alta frequéncia de mutacdo devido
as elevadas taxas de erros da RNA polimerase dependente de RNA e a eventos de
recombinagao/rearranjos, que podem ocorrer se o animal for infectado simultaneamente
por mais de um virus da mesma familia (DENNEHY, 2017; DOLAN, WITHFIELD; ANDINO,
2018; HAHN et al., 1988). Além disso, mudancas ecolégicas induzidas pelo homem podem
facilitar a infecg@o de novos hospedeiros vertebrados, ou vetores reservatoérios, e induzir os

virus a se adaptarem a novos ciclos de manutencéo / transmisséo.

As acOes antropogénicas, como o aumento de imigracdes de individuos em todas
as areas do globo, expansdao demogréfica, destruicdo da biodiversidade e, consequente,
aquecimento global impactam diretamente no equilibrio de ciclos silvestres de transmisséo
virus hospedeiros, causando dispersao viral e ciclos novos de contaminagdo. Somado a
isso, 0s sinais e sintomas clinicos iniciais da maioria das viroses emergentes podem se
confundir com outras doengas infecciosas que circulam em uma mesma regiao geografica,
dificultando o diagnéstico e ndo existem vacinas ou drogas antivirais especificas para a

maior parte dessas infecgoes.

CORONAVIRUS CAUSADORES DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE

Ao final de 2002, uma nova espécie de coronavirus emergiu causando uma epidemia
de sindrome respiratéria aguda grave, associada a pneumonia, faléncia respiratoria e 6bitos
na provincia de Guandong, na China. Até entéo, os coronavirus humanos eram conhecidos
apenas por causarem infeccdes respiratdrias brandas, com quadros semelhantes ao

resfriado comum, sem grande relevancia para a saude publica.

A emergéncia do SARS-CoV foi associada a mutagdes surgidas em um coronavirus
de morcego, o animal reservatério natural da maioria dos coronavirus (CORMAN et al.,
2018; LI et al., 2005). Posteriormente descobriu-se que as espécies virais passavam
a carnivoros silvestres — como os civetas — que eram mantidos em confinamentos, em

condi¢cbes inapropriadas para consumo em mercados e restaurantes (GUAN et al., 2003).

O SARS-CoV causou, entre 2002 e 2004, a primeira epidemia de coronavirus

de relevancia para saude publica. Desde entdo, estudos tém tentado desvendar os
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mecanismos subjacentes a sua manutencdo na natureza e, ao mesmo tempo, a sua
adaptacdo para emergéncia em novos hospedeiros. Um equilibrio intrigante, haja vista
ser uma caracteristica inerente do genoma dos coronavirus sofrer altas taxas de mutagéo,
a despeito de possuirem mecanismos complexos de revisdo e reparo de erros de
replicacdo, sem precedentes na biologia de outros virus de RNA. (DENISON et al., 2011)
Tais mecanismos podem ajudar na sobrevivéncia e selegcdo de virus recombinantes em
diferentes popula¢des (CORMAN et al., 2018).

Até o ano de 2019, seis diferentes espécies de coronavirus eram conhecidas como
causa de doenga em seres humanos, entre as quais quatro delas - 229E, NL63, OC43
e o HKU1 - de alta prevaléncia e tipicamente associados aos quadros de resfriados e
infeccoes leves do trato respiratorio superior em pacientes imunocompetentes de todas
as faixas etarias. As outras duas cepas, - severe acute respiratory syndrome coronavirus
(SARS-CoV) e a middle east respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) - tém origem
zoondtica e estdo associadas a quadros graves e potencialmente fatais de insuficiéncia

respiratéria.

Variantes do coronavirus

Todos os virus, incluindo SARS-CoV-2, sdo passiveis de serem mutados. Essas
mudancas genéticas acontecem a medida que o virus faz novas copias de si mesmo para
disseminar e emergir. A maioria das mutagdes sao irrelevantes e alguns podem até ser
prejudiciais a perpetuagao do virus (presséo seletiva negativa), mas outros podem facilitar
sua propagacao (pressédo seletiva positiva) ou torna-lo mais patogénico para o hospedeiro
(humanos).

Entre as mutacdes mais relevantes do SARS-CoV-2 do ponto de vista clinico e
epidemiolégico sdo aqueles que afetam a proteina S (spike), que desempenha um papel
importante papel durante o processo infeccioso facilitando a entrada do coronavirus em

células humanas.

Mais a frente, nos proximos capitulos, serdo apresentadas com mais detalhes as

variantes mais frequentes do novo coronavirus.

MORFOLOGIA VIRAL E FATORES DO HOSPEDEIRO

Os coronavirus (CoVs) sao virus de RNA de fita simples, de sentido positivo e
envelopados que pertencem a subfamilia Coronavirinae, familia Coronavirdiae, ordem
Nidovirales. Existem quatro géneros de CoVs, a saber, Alphacoronavirus (aCoV),

Betacoronavirus (BCoV), Deltacoronavirus (8CoV) e Gammacoronavirus (yCoV). O
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RNA gendmico do SARSCoV-2 possui aproximadamente 30 kb e, junto com os demais
coronavirus, esta entre os maiores virus de RNA identificados até o momento (CHAN et al.,
2020; ICTV, 2011).

Nos coronavirus, o RNA genbémico estd associado a multiplas cépias de
nucleoproteina, formando um nucleocapsideo helicoidal, que pode ser liberado por
tratamento com detergente. O envelope que envolve o nucleocapsideo é formado por uma
bicamada lipidica, na qual estdo ancoradas as proteinas de espicula (S), membrana (M) e
envelope (E) (Figura 1) (HELMY et al., 2020; LI et al., 2020).

O virus SARS-CoV utiliza como receptor celular para entrada nas células a Enzima
Conversora da Angiotensina 2 (ACE2) (LI et al., 2003) Como um bom exemplo de fatores
virais que levam ao surgimento de uma nova doenc¢a na populacédo humana, as mutagées
acumuladas no genoma do SARS-CoV levaram a substituicbes de aminoacidos em sua
proteina de superficie viral que resultaram no aumento da afinidade de ligacdo desta
com oreceptor ACE2 humano (WALLS et al., 2020). Consequentemente, o virus adquiriu
maior capacidade de infectar células humanas, tornando-se mais virulento adaptado a
transmissdo pessoa-pessoa. De forma surpreendente e diferentemente do SARS-CoV,
contudo, o SARS-CoV-2 pode utilizar a furina — uma protease transmembrana ubiqua
expressa em todos os tipos celulares, para reativar as glicoproteinas de superficie viral,
facilitando a propagacédo do virus célula-célula (SHANG et al., 2020) e escapando a
resposta de anticorpos do hospedeiro, o que tem sido apontado como uma das causas

para maior capacidade de disseminacao desse virus.

Proteina Spike (5)
- Membrana (M)

Surgimento e reaparecimento dos virus



Figura 1 — Esquema representativo do virus Sars-Cov-2. Com seu genoma (RNA) de 26 a 32 kilobases,
Nucleocapsideo (N), Envelope (E), Membrana (M) e proteina S (Spike). A proteina S € a que se liga
aos receptores ECA-2 das células do hospedeiro. Adaptado de Li et al. (2020).

TRANSMISSAO

SARS-CoV-2 ¢ transmitido primariamente de uma pessoa infectada — seja
sintomatica, pré-sintoméatica ou assintomatica — a outra, através de particulas virais contidas
em goticulas orais ou nasais, expelidas durante espirros, tosse ou fala. (ARONS et al.,
2020; CORMAN et al., 2018; GANDHI; YOKOE; HAVLIR, 2020). As particulas virais podem
ficar suspensas no ar por algum tempo, dependendo de varios fatores como confinamento
do ambiente, umidade relativa do ar e carga viral, ou se depositarem em superficies que
estejam no entorno, como pisos e objetos, porém, a transmisséao via fémites ainda néao foi
muito bem elucidada. Estudos apontaram que a quantidade de carga viral pesquisada néo
representa cenarios semelhantes a situacdes da vida real, com amostras de inoculacdo em
torno de 10° a 107 particulas de virus infecciosas por mililitros em aerossois. A quantidade
de RNA do virus da influenza em aerosséis foi medida, com uma concentracéo equivalente
a 10-100 particulas virais em uma gota, com ainda menos particulas infecciosas do virus da
gripe capazes de crescimento em um ensaio de placa. Por outro lado, um estudo descobriu
que o coronavirus humano, cepa 229E, sobreviveu por apenas 3-6 h (dependendo da
superficie testada) e o coronavirus humano, cepa OC43, sobreviveu por 1 h, apés secagem
em varias superficies, incluindo aluminio, luvas cirirgicas de latex estéreis e esponjas
(GUAN; ZHONG, 2000).

A possivel transmissdo fecal também tem sido discutida devido a alta carga de
RNA de SARS-CoV-2 detectada por RT-PCR nas fezes de pacientes, inclusive por tempos
excedentes ao periodo de viremia em amostras coletadas a partir do trato respiratério.
(DING; LIANG, 2020) No entanto, particulas virais infecciosas ndo foram isoladas a
partir deste tipo de amostras e, portanto, esta via de transmissdo nao esta estabelecida.
(WOLFEL et al., 2020)
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O mito grego da caixa de Pandora (na verdade pithos ou jarra), vem a mente:
Pandora, a primeira mulher, com diversas qualidades (graga, beleza, inteligéncia, paciéncia,
meiguice, dancga e trabalhos manuais) tinha com o Unico defeito a curiosidade. Ela recebe
de Zeus uma caixa, a qual na verdade era um jarro, cuja recomendacéao era de que nao
poderia ser aberto. Este continha a reunido de todos os males do mundo (guerra, discérdia,
odio, inveja, doengas do corpo e da alma), colocados ali pelos deuses, e sabia se que
um dia Pandora iria abri-la. Curiosamente, um fator positivo se encontrava ali misturado:
a esperancga. Pandora, impulsionada pelas fraquezas humanas, ela, no entanto, a abriu,
liberando os infortinios e pragas do mundo. Arrependida, tornou a fecha-la, mas manteve

a esperanca ali presa (AZIM et al., 2020)

E claro que os cientistas nos dizem que o SARS CoV-2, ndo escapou de uma jarra:
as sequéncias gendémicas do RNA do novo coronavirus se assemelham muito as de virus
que circulam silenciosamente em morcegos, e informagdes epidemioldgicas implicam
um virus de origem infectando espécies de animais néo identificadas vendidas na China
(ZHOU et al., 2020)

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Em relagé@o a pandemia causada pela COVID-19, o que chama ateng&o nos dados e
pesquisas pelo mundo, esta no fato de que as criangas e adolescentes apresentam em sua
maioria formas clinicas leves ou assintomaticas, apesar da rara ocorréncia de casos graves,
como os descritos em criangas que apresentaram a Sindrome Inflamato6ria Multissistémica.
Muitas hipéteses foram formuladas para tentar explicar esse fenémeno, todavia as suas
razOes ainda séo incertas (menor expressao de receptores ao virus, exposicédo recente a
outros coronavirus - protecdo cruzada, imunidade inata mais desenvolvida, entre outros)
(SAFADI; SILVA, 2020).

Em um estudo no Hospital de Doengas Infecciosas de Jinan, na China, o autor
alega que os pacientes pediatricos apresentarem formas mais leves da doencga se deve
aos fatos que a maioria das criancas sao infectadas dentro de casa através de contato com
os familiares, adquirindo uma infeccao por um virus de segunda ou terceira “geracao” que
pode ter um declinio em sua viruléncia por sofrer inUmeras mutacgdes; a resposta imune
inata ser mais ativa em criangas; o nimero ou a fungdo dos receptores ECA2 (enzima
conversora de angiotensina 2) em criangas ser menor quando comparado aos adultos (SU
et al., 2020).

Segundo Lee et al. (2020), a taxa de pacientes pediatricos pode aumentar no futuro,

uma vez que o0 um numero reduzido desses pacientes no inicio de uma pandemia nao
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significa que os mesmos sejam menos suscetiveis a infeccéo.

No Brasil, baseado nos dados oficiais fornecidos pelo Ministério da Saude, uma
andlise das taxas de letalidade da COVID-19 em criangas e adolescentes de 0 a 19
anos, hospitalizadas por SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) em 2021 (até a
data de 01 de margo) em comparagéo a de 2020, observa-se que em 2020 o grupo de
criancas e adolescentes de 0 a 19 anos representou 2,46% do total de hospitalizagdes
(14.638/594.587) e 0,62% de todas as mortes (1.203/191.552) (BRASIL, 2021a).

Em 2021, até o dia 01 de marco, o percentual de hospitalizagbes e mortes em
criancas e adolescentes foi respectivamente de 1,79% (2.057 de um total de 114.817
hospitalizacbes) e 0,39% (121 de um total de 30.305 mortes). A taxa de letalidade em
criancas e adolescentes hospitalizados por SRAG relacionada a COVID-19 foi de 8,2%
(1.203/14.638) em 2020, caindo para 5,8% (121/2.057) em 2021 (BRASIL, 2021b).

Até o momento, ha uma queda na taxa de internacdes e na taxa de mortalidade
entre criancas e adolescentes de 0 a 19 anos em relacdo a 2020. A sindrome respiratéria
aguda grave devido ao COVID-19 apresentou indices mais baixos em 2021 do que em
2020. A tendéncia de reducdo da mortalidade de casos foi consistente em todas as faixas

etarias.

Espera-se que quando houver um aumento no numero de casos de COVID-19, como
ocorre atualmente no Brasil, esse aumento seja observado em todas as faixas etarias.
Segundo Safadi e Kfouri (2021) ndo ha evidéncias que mostrem um perfil particularmente
grave da doenga em criancas e adolescentes em 2021. Observamos o fenémeno inverso,
com tendéncia de queda na propor¢cédo de desfechos graves, como internacdes e 0Obitos,
além de taxas de mortalidade menores entre criangas e adolescentes nos dois primeiros

meses de 2021 em relagéo a 2020.

Salienta-se que em varios estados do pais estédo surgindo outros virus respiratorios,
como o regresso a circulagao do virus sincicial respiratorio (VSR), responsavel pelo aumento
das internagdes por sindrome respiratoria aguda grave em pediatria, que é atualmente o
principal agente ligado a esses casos em hospitais pediatricos. A analise e o monitoramento
continuo do comportamento da doencga em varias faixas etarias sdo uma ferramenta basica
de controle para entender a epidemiologia do COVID-19 (SAFADI; KFOURI, 2021).
Fatores de risco para adultos

Sao considerados grupos de risco para agravamento da COVID-19 os portadores
de doencas cronicas, como Diabetes e Hipertensédo, Asma, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, Individuos fumantes (que fazem uso de tabaco, incluindo narguilé), acima de 60

anos, puérperas e criangas menores de 5 anos. Existem estudos publicados com dados
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de sobre os grupos de risco ligados a maior mortalidade por SARS-coV-2, citando as
Enfermidades HematolOgicas, incluindo Anemia Falciforme e Talassemia, Doenca Renal
Cronica em estagio avancgado (graus 3,4 e 5), Imunodepresséo provocada pelo tratamento
de condi¢cbes autoimunes, como Lupus ou Céancer, exceto cancer ndo melanocitico de pele,
obesidade ou doencgas cromossOmicas como estado de fragilidade imunologica (BRASIL,
2020a; BRASIL, 2020b).
A seguir dados atualizados de fatores de risco, conforme comorbidades.
Comorbidades de risco para doenga grave adultos: individuos nédo vacinados
e a idade avancada s&@o importantes fatores de risco para gravidade. O CDC analisou
dados de literatura para indicar as comorbidades com maior risco de complicagées, como
mencionadas em metandlises/ revisao sistemética (CDC, 2021):
1. Cancer;
2. Doenca cerebrovascular;
3. Doenca renal cronica em estagio avangado (3,4 e 5 — filtragdo glomerular <60ml/
min/1,73m2 em 2 ou mais registros em intervalo = superior 3 meses);
4. Doencas pulmonares como:
+ Doenca pulmonar intersticial;
+ Embolia pulmonar;
+ Hipertensao pulmonar;
+ Displasia broncopulmonar;
+ Doenca pulmonar obstrutiva crénica.
5. Doenca hepética crénica como:
« Cirrose;
+ Doenca gordurosa hepatica néao alcodlica;
+ Doenca hepatica alcodlica;
» Hepatite autoimune.
6. Diabetes mellitus tipo 1 e 2;
7. Doenga cardiaca como insuficiéncia cardiaca, doencga arterial coronariana ou
cardiomiopatias;
8. Desordens psiquiatricas como: doenca do humor como depresséo e desordens
do espectro da esquizofrenia.
9. Obesidade (IMC =30 kg/m?);

10. Gestacao ou puerpério recente;
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11. Tabagismo atual e prévio.

12. Tuberculose

Comorbidades mencionadas em estudos observacionais

1. Criangas com determinadas doencas de base;

. Sindrome de Down;

. HIV;

. Condigdes neuroldgicas incluindo deméncia;

. Sobrepeso (IMC > 25 kg/m? ou mais < 30 kg/m?);

. Anemia falciforme;

. Transplante de 6rgéo solido ou transplante de medula 6ssea

. Dependéncia quimica;

© 0o N o 0o »~ w0 DN

. Uso de corticosteroides ou outras doencgas imunossupressoras;

Comorbidades mencionadas em séries de casos
1. Fibrose cistica

2. Talassemia

Comorbidades com nivel de evidéncia misto
1. Asma
2. Hipertensao

3. Imunodeficiéncia (exceto pessoas com imunodepressdao moderada a severa

devido a condicao médica ou recebendo terapias ou medicamentos imunossupressores)

Fatores de risco para criancas

Apesar da grave crise de saude publica que vivemos gerada pela pandemia do
SARS-CoV-2, ainda existem duvidas no que diz respeito a gravidade do acometimento
pela Covid-19 em pediatria. A maioria dos relatos estatisticos colocam as criangas como
um grupo relativamente protegido dentro do contexto epidémico, com menores taxas de
infecgéo e de hospitalizagéo.

Embora menos frequente do que na populagéo adulta, a Covid-19 grave em criangas
pode ocorrer. Como exemplo de gravidade nessa faixa etaria, podemos citar os casos

de inflamagéo sistémica sob a forma da sindrome inflamatoéria multissistémica, que pode
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evoluir com choque hemodinamico grave, e que tém sido relatados em todo o globo desde
o inicio da pandemia. Assim como nos adultos, criancas que possuem condi¢cbes médicas
subjacentes tém maior risco de doenca grave, mas ainda ha poucos estudos na faixa etaria

pediatrica que corroboram essas evidéncias.

As condi¢des que podem estar associadas ao risco aumentado de doencga grave
em criangas séo: passado médico de internagbes, por qualquer motivo, em unidades de
terapia intensiva; condi¢cdes genéticas; alteragdes neuroldgicas; condicbes metabdlicas;
cardiopatias congénitas/doenca cardiovascular; obesidade (indice de massa corporal acima
do percentil 95 para idade e sexo); diabetes mellitus; asma ou outras doengas pulmonares
cronicas; doenca falciforme e imunossupressao (BAILEY et al., 2020; WANGA et al., 2021;
SHEKERDEMIAN et al., 2020; WILLIAMS et al., 2021).

A sindrome de Down e a prematuridade (idade gestacional <37 semanas) também

foram propostas para predispor a doenca grave (NEWMAN et al., 2021).

MANIFESTACOES CLINICAS

“Nao sei de nada, mas desconfio de muita coisa” fala do jagungco Riobaldo em
“Grande Sertdo: Veredas” de Jodo Guimardes Rosa (ROSA, 2001).

Ao longo da pandemia, as pessoas que foram contaminadas pelo virus Sars-CoV-2
apresentaram uma série de sintomas que se tornaram classicos da Covid-19, como tosse
persistente, febre e perda de olfato. Com a evolugéo da doenga e o surgimento de novas
variantes do coronavirus, alguns pacientes tém apresentado alteragbes na pele muito
parecidas com ressecamento e alergia - especialistas alertam que as ocorréncias podem

significar que vocé contraiu a Omicron (CDC, 2021).

Todas as faixas etarias

Desde a identificacdo da variante, em novembro de 2021, pesquisadores vém
buscando entender seus sintomas e letalidade. O Centro de Controle e Prevencéo de
Doencas (CDC), dos Estados Unidos, revela seis sintomas da Covid-19 causada pela
Omicron aparentes na pele e afirma que as manifestagbes ajudam a identificar o virus
(CDC, 2021).

Os sintomas podem ser variados, podendo ser Unicos (ex: apenas dor no corpo) ou

uma combinagéo de varios como:
+  Febre ou calafrios
+  Tosse

+  Falta de ar ou dificuldade em respirar
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+ Fadiga

+  Dor muscular

+  Cefaleia

*  Nova perda ou diminui¢do de olfato ou paladar
»  Dor de garganta

»  Congestéo nasal

+  Nausea ou vomitos

+ Diarreia

E importante reforcar que pacientes podem ser completamente assintomaticos

durante todo o curso da doenca e transmitir o virus.

Estudo, comparando infeccbes em criangcas por SARS-CoV, MERS-CoV e
SARSCoV-2, concluiu que as caracteristicas clinicas, laboratoriais e radiol6gicas séo
semelhantes para todos os coronavirus referidos (ZIMMERMANN; CURTIS, 2022).

As razbes pelas quais a maioria da populacdo pediatrica apresenta quadro clinico
leve ainda ndo foram apresentadas, mas sabe-se que existem varios mecanismos

associados aos campos da imunologia, anatomia e virologia (BRODIN et al., 2020).

Doencas graves em criancas de 0 a 18 anos

O quadro clinico mais comum da populagdo pediatrica, que testou positivo para
SARS-CoV-2, identificado nas revisdes de literatura foi: sintomas respiratorios, febre e
sintomas gastrointestinais. Os estudos mundiais, até o momento, apontam que a COVID-19
manifesta-se com curso rapido e progressivo de febre, tosse e dispneia, apresentando
semelhanga a outros patégenos respiratérios virais. Sobre os sintomas respiratorios, a
tosse foi o sinal mais prevalente, seguido de falta de ar e eritema faringeo. Os sintomas
em criangas podem néo ser reconhecidos antes do diagnéstico e costumam ser menos
acentuados que nos adultos (QIU et al., 2020; CDC COVID-19 RESPONSE TEAM, 2020;
LU et al.,2020).

Anormalidades cardiovasculares (por exemplo, insuficiéncia cardiaca, arritmias,
miocardite, pericardite, choque cardiogénico, embolia pulmonar, infarto do miocérdio com
supradesnivelamento do segmento ST) foram relatadas em séries de casos menores. O
COVID-19 esta associado a um risco aumentado de miocardite, mas o risco absoluto € baixo
(<0,15%) (BOEHMER et al., 2021). As alteragdes inflamatérias vasculares multissistémica

sera abordada de maneira mais completa mais a frente.

Sintomas gastrointestinais podem ocorrer sem sintomas respiratorios (ZACHARIAH
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et al.,, 2020; DONG et al.,2020). Diarreia, vomito e dor abdominal sdo os sintomas
gastrointestinais mais comuns relatados em criancas. Colestase aguda, pancreatite e
hepatite foram relatadas em criancas e adolescentes. Sangramento gastrintestinal foi

relatado em adultos, mas ndo em criancgas.

Manifestacbes neuroldgicas sdo comuns em criangas hospitalizadas com infec¢ao
por SARS-CoV-2, e em 88% o0s casos sdo autolimitados (nédo relacionados a sindrome
inflamatoéria multissitémica), incluindo estado de mal epiléptico, encefalite/encefalopatia,
sindrome de Guillain-Barré, sindrome desmielinizante aguda, coreia, psicose e ataque
isquémico transitério (LAROVERE et al., 2021; RAY et al., 2021).

Embora casos graves de COVID-19 em criangas, incluindo casos fatais, tenham sido
relatados, a maioria das criancas parece ter doenca assintomatica, leve ou moderada e se

recupera dentro de uma a duas semanas apos o inicio da doenca (STOKES et al., 2020).

A morte relacionada ao SARS-CoV-2 em criangas e adolescentes é rara e o porqué
desta condicdo ainda néo esta muito claro. Uma possibilidade € que as criancas tenham
uma resposta imune menos intensa ao virus do que os adultos, uma vez que a sindrome
de liberacéo de citocinas é importante na patogénese de infec¢des graves por COVID-19.
Outras teorias incluem interferéncia de uma carga viral mais baixa no trato respiratorio de
criancas pequenas, além de uma expresséo diferente do receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA 2) no trato respiratério de criangas e adultos; presenga de anticorpo
de reacdo cruzada pré-existente; uma resposta imune precoce e vigorosa da mucosa;
efeitos protetores das vacinas vivas; vasos sanguineos relativamente mais saudaveis e
células menos senescentes em criancas do que em adultos; e diferencas relacionadas
a idade quanto ao microbioma nasofaringeo (MEHTA et al., 2020; YONKER et al., 2020;
ZIMMERMANN; CURTIS, 2022).

Lactentes até 12 meses

De uma maneira geral, as grandes pesquisas mundiais acerca do novo coronavirus,
demonstrou que em criancas até 1 ano de idade, os sintomas séo praticamente inexistentes,
0 que corrobora com os achados da faixa etaria pediatrica. Nos estudos com lactentes
abaixo de 12 meses, os sinais mais frequentes relacionados incluem dificuldade de
alimentacéo e febre sem fontes 6bvias. Os sintomas respiratérios podem ser minimos;
quando presentes, sdo semelhantes aos causados por outros coronavirus e influenza,
embora a tosse possa ser menos proeminente. A bronquiolite associada ao coronavirus
2, com sindrome respiratéria aguda grave, também foi relatada em bebés, mas como toda
a faixa etaria pediatrica, em menor proporcdo comparado aos adultos (VANHEMS et al.,
2020; GRIMAUD et al., 2020; ANDRE et al., 2020).
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SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA POS COVID (SIM-P)

A SIM-P é uma condicéo rara, mas grave, associada ao COVID-19 que foi relatada
em criangas da Europa e América do Norte em abril de 2020. As caracteristicas clinicas
sdo semelhantes as da doenca de Kawasaki, sindrome do choque da doenga de Kawasaki
e sindrome do choque toxico. A sindrome de Kawasaki € uma vasculite priméaria aguda
e febril, autolimitada com predilecdo especifica pelas artérias coronérias que afeta
preferencialmente lactentes e criancas jovens previamente saudaveis. Apesar de mais
de meio século ter se passado desde que esta doenca foi relatada, a sua causa dessa
condicdo permanece, ainda ndo totalmente elucidada (ROSSI et al., 2015; SILVA et al.,
2019-2021).

Embora algumas criangas com SIM-P preencham os critérios para doenca de
Kawasaki (DK) completa ou incompleta, a epidemiologia difere daquela da DK classica.
A maioria dos casos de sindrome inflamatéria multissistémica pés COVID ocorreu em
criancas mais velhas e adolescentes previamente saudaveis. Criangas negras e hispanicas
parecem ser desproporcionalmente afetadas. Por outro lado, a DK classica geralmente
afeta bebés e criancas pequenas e tem maior incidéncia no leste da Asia e em criancas de
ascendéncia asiatica (WHO, 2020).

A fisiopatologia da SIM-P ainda ndo é bem compreendida, devido ao pequeno
namero de pacientes nesses estudos, porém, tem-se sugerido que a sindrome resulta de
uma resposta imune anormal ao virus, com algumas semelhancgas clinicas com a doenca
de Kawasaki (KD), sindrome de ativagdo de macrofagos (SAM) e sindrome de liberagédo
de citocinas. Os mecanismos exatos pelos quais o0 SARS-CoV-2 desencadeia a resposta
imune anormal sdo desconhecidos. Sugere-se um processo pos-infeccioso, com base
no momento do aumento desses casos em relacdo ao pico de casos de COVID-19 nas

comunidades.

Estudos preliminares sugerem que pacientes com sindrome inflamatéria
multissistémica p6s COVID grave tém anticorpos persistentes de imunoglobulina G (IgG)
com maior capacidade de ativar mondécitos, citopenias persistentes (particularmente
linfopenia de células-T) e maior ativacdo de T CD8+, células que diferem dos achados
na infeccdo aguda por COVID-19. Muitas criancas afetadas tém teste negativo de reacao
em cadeia da polimerase (PCR) para SARS-CoV-2, mas tém sorologia positiva, uma
descoberta que apoia ainda mais a hipotese de que a SIM-P esta relacionada a desregulagcéo
imunolégica que ocorre apoés a infecgdo aguda. No entanto, algumas criancas tém testes
de PCR positivos (WHITTAKER et al., 2020; FELDSTEIN et al., 2020; GODFRED-CATO et
al., 2020).
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O momento do inicio dos sintomas em relacéo a infeccao aguda por SARS-CoV-2
€ variavel. Em criangas com historico conhecido de COVID-19 documentado ou suspeito,
a duracado usual entre a infecgdo aguda e o inicio dos sintomas de SIM-P é de duas a
seis semanas. No entanto, foram relatados alguns casos raros de sindrome inflamatoéria
multissistémica pés COVID apds seis semanas da infeccdo aguda por SARS-CoV-2. Na
maioria, a duragdo do tempo entre a infecgcdo aguda e o inicio dos sintomas da SIM-P é
desconhecida porque a crianga era assintomatica no momento da infecgdo aguda. Com o
avanco dos testes de vigilancia, os pacientes nos surtos posteriores de SIM-P sabiam com

mais frequéncia sobre sua exposi¢édo e/ou data do teste positivo (CIRKS et al., 2021).

Abaixo, segue tabela para definicao de caso preliminar:

Paciente de 0 - 19 anos que apresente febre elevada (minimo de 38°C) e persistente (= 3 dias) E
Pelo menos 2 (dois) dos seguintes sinais e sintomas:
Conjuntivite ndo purulenta ou erupcao cutanea bilateral ou sinais de inflamag&o mucocutanea;
+ Hipotenséo arterial ou choque;
Manifestacdes de disfuncdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronérias
(incluindo achados no ecocardiograma ou elevacgao de troponina/NT-proBNP);
Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimeros elevados);
+ Manifestacdes Gastrointestinais agudas (diarréia, vomitos ou dor abdominal);
E
Marcadores de inflamacgéo elevados como VHR, PCR, procalcitonina, entre outros;
E
Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa 6ébvia, incluindo sepse bacteriana,
sindromes de choque estafilocécica ou estreptocécica;
E
Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou sorologicos positivos) ou historia de
contato com caso de COVID-19.

Comentarios adicionais:
Podem ser incluidos criancas e adolescentes que preencheram critérios totais ou parciais para a
Sindrome de Kawasaki, ou choque tdxico, com evidéncia de infecgao pelo Sars-CoV-2.

Tabela 1 - Historia Clinica e Exame Fisico

*Adaptada pelo Ministério da Satide com base na definicdo de caso da OPAS e validada pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de Cardiologia e Instituto Evandro Chagas.
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/Nota_Tecnica_SIM-P.pdf

NT — proBNP — N - terminal do peptideo natriurético tipo B; TP — Tempo de protrombina; TTPa — Tempo
de tromboplastina parcial ativada; VHS — velocidade de hemossedimentacdo; PCR — Proteina C
reativa.

A avaliacao laboratorial inicial de uma crianga com suspeita de SIM-P depende
da apresentacao clinica. Varias escolas ao redor do mundo vém propondo orientacbes
quanto a abordagem diagnéstica. Sugere-se em casos de sintomas moderados a grave
seja realizado hemograma completo com diferencial de células, proteina C reativa (PCR)

e velocidade de hemossedimentagao (VHS), ferritina, testes de fungéo hepatica e lactato
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desidrogenase (DHL), eletrolitos séricos e testes de funcgéo renal, urinalise, coagulograma
(tempo de protrombina/razédo normalizada internacional [INR], tempo de tromboplastina
parcial ativado, D-dimero, fibrinogénio), troponina, peptideo natriurético cerebral (BNP) ou
pr6-BNP N-terminal (NT-pro-BNP). Marcadores inflamatoérios (PCR, VHS, procalcitonina,
ferritina) sdo medidos no momento da admissdo e depois em série para monitorar a
progressédo (HENDERSON et al., 2020; HARWOOD et al., 2021).

Para pacientes que apresentam febre igual ou maior de trés dias, e que estdo
com sintomas leves sugestivos de SIM-P (ou seja, sinais vitais nhormais e exame fisico
tranquilizador). Normalmente sugere-se coleta de hemograma completo com diferencial de

células, PCR, eletrolitos séricos e testes de funcgéo renal.

Todos os pacientes com suspeita de SIM-P devem ser testados para SARS-CoV-2,

incluindo sorologia e PCR de transcricéo reversa (RT-PCR) em um swab nasofaringeo.

Existe a necessidade, no diagnéstico de sindrome inflamatéria multissistémica pos-
COVID, da realizacédo de ecocardiograma e sua avaliacdo inclui valiagdo quantitativa do
tamanho do VE e funcéo sistolica (volume diastélico final do VE, fracdo de ejecéo [FE]),
avaliagdo qualitativa da fungéo sistélica do ventriculo direito, anormalidades da artéria
coronaria (dilatacdo ou aneurisma), Avaliacdo da fungéo valvar, avaliacdo da presenca e
tamanho do derrame pericardico, avaliagcdo para trombose intracardiaca e/ou trombose da
artéria pulmonar, particularmente trombo apical na disfungcao grave do VE (MATSUBARA
et al., 2020).

Em um estudo que examinou os achados ecocardiograficos em 28 criangas com
SIM-P em comparagé@o com 20 criangcas com DK cléssica, a funcéo sistélica e diastélica
do ventriculo esquerdo (VE) foi pior do que na DK classica, mas o envolvimento de
artéria coronaria foi menos comum. Durante o periodo subagudo, a fungéo sistolica do
VE normalizou na evolucdo de curto prazo, mas a disfungdo diastolica persistiu em um
subgrupo de pacientes (MATSUBARA et al., 2020).

O diagnéstico diferencial € amplo e inclui outras condi¢des infecciosas e inflamatorias
como Doenca de Kawasaki, COVID-19 aguda grave, sepse bacteriana, sindrome do
choque toxico, apendicite (devido febre alta, dor abdominal intensa e vomitos),
outras infecg6es virais, Linfohistiocitose hemofagocitica (HLH) e sindrome de ativagéo
de macrofagos (SAM) (UCHIYA, 2020).
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HISTOPATOLOGIA DA COVID EM CRIANCAS

Resposta imunolégica em criancas

A resposta imune em criangas ao SARS-CoV-2 € de particular interesse por dois
motivos 1: 0 aparente espectro agudo leve da doenga pode render licbes importantes
para o manejo da doenca grave em adultos e 2: o fenbmeno da inflamagéo sistémica pos-
infecciosa, denominada temporariamente sindrome multissistémica inflamatéria pediatrica
associada ao SARS-CoV-2 (PIMS-TS), que ocorre principalmente em criangas pode revelar

novos insights sobre respostas imunes adaptativas aberrantes (RADIA et al., 2021).

Esfor¢cos recentes comecaram a diferenciar a resposta imune SARS-CoV-2 entre
adultos e criangas. Um estudo australiano de uma familia com infecgdo por SARS-CoV-2
mostrou que adultos e criancas mostraram nas respostas imunes adaptativas celulares,

anticorpos e mucosas semelhantes ao SARS-CoV-2.

Entretanto, algumas criangas néo tinham acido nucleico de SARSCoV-2 detectavel
pelo teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e apresentavam sintomas minimos
ou leves, em contraste com os pais que eram sintomaticos e PCR positivos (RADIA et
al., 2021). Os autores sugeriram que a imunidade mucosa em criangas, pode impedir
o estabelecimento da infeccdo por SARS-CoV-2. Esta descoberta é agora apoiada por
pesquisas detalhadas que mostram um aumento da resposta antiviral inata nas vias aéreas

superiores de criangas em comparacéo com adultos.

Curiosamente, parece haver diferengas nas células imunes inatas circulantes em
criangas em comparagao com adultos durante a infeccdo por SARS-CoV-2. Além disso,
criangas com infeccao por SARS-CoV-2 tém uma resposta de anticorpos mais direcionada
em comparagao com adultos. Ademais, anticorpos anti-spike de criangcas parecem ter menos
atividade neutralizante. Embora isso ndo explique as infecgbes mais leves em criancas, 0s
autores argumentam que a resposta de anticorpos mais restrita € menos funcional pode
ser secundaria ao melhor controle do virus por respostas imunes inatas ou de células T em
criangcas (HOWARD-JONES et al., 2022).

Individuos idosos paradoxalmente saudaveis tém titulos mais altos de
imunoglobulinas SARS-CoV-2 de reagdo cruzada (ativas contra uma variedade de
coronavirus humanos) em comparag@o com criancas, e COVID-19 grave em adultos esta

associado a baixa avidez de reagéo cruzada SARS-CoV-2- células-T CD4+ especificas.

Em conjunto, parece provavel que as respostas imunes inatas no trato respiratério
superior possam ser mais eficazes em criancgas e que infec¢des anteriores e mais frequentes

por coronavirus em adultos possam resultar em meméria imunoldgica que dificulta, em
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vez de aumentar, a resposta imune especifica do antigeno a um neoantigeno como o
SARS-CoV-2.12 Além disso, a senescéncia do sistema imunoldgico com comprometimento
da produgéo timica e do repertério de receptores de células-T ,em idosos, e possiveis
impactos na funcdo imune inata da obesidade e da sindrome metabdlica, podem prejudicar

ainda mais as respostas imunes ao SARS-CoV-2.

Estudos de associagbes do genétipo do antigeno leucocitario humano (HLA) com
a gravidade da doenca sao poucos. Evidéncias limitadas sugerem que genétipos HLA
especificos podem conferir vulnerabilidade (ou protecéo) a doengas graves, e as diferencas
podem estar subjacentes a variabilidade no espectro da doenga entre grupos étnicos, mas
validacdo adicional é necessaria em grupos maiores de pacientes. Uma compreensao
completa da imunologia em adultos versus criancas ainda esta evoluindo com muitos

aspectos ainda néo totalmente elucidados (RADIA et al., 2021).

Doenca pulmonar em criancas hospitalizadas

Hospitalizagcéo e suporte de cuidados intensivos sdo necessarios em apenas uma
pequena proporgcdo de criangas positivas para SARS-CoV-2. Os fatores de risco para
doenca grave em criangas incluem idade jovem e condigdes médicas pré-existentes, como
obesidade, asma, diabetes mellitus e cancer; infeccdo no periodo neonatal &€ um fator de
risco particular. As criangas que desenvolvem doenca grave que requer suporte em nivel
de terapia intensiva sédo mais propensas a apresentar sinais e sintomas do trato respiratério

inferior no momento da apresentagéo.

O momento da deterioragao da respiragdo ndo € bem caracterizado em criangas com
doenca grave devido ao baixo numero de casos. As séries de casos sugerem que a histéria
natural & semelhante coortes de adultos com internagdo ocorrendo aproximadamente 1
semana apos o inicio dos sintomas e lesdo pulmonar aguda, se evoluir, manifestando-se
na segunda semana (ALJERIAN et al., 2020).

Investigacbes radiolégicas, em criangas hospitalizadas, mostraram opacidades
irregulares em radiografias simples e em vidro fosco na tomografia computadorizada
(TC) de térax. Dada a carga de radiacdo da TC, esta modalidade ndo se justifica em
uma crianga oligossintomatica. As caracteristicas laboratoriais incluem marcadores
inflamatérios elevados como proteina C reativa em aproximadamente 50%. A ferritina
sérica e a lactato desidrogenase também podem estar aumentadas, menos frequentemente
a procalcitonina, a velocidade de hemossedimentacédo e a interleucina-6. A maioria das
criangas com COVID-19 tem hemograma normal, com linfopenia (16%) e leucocitose (10%)
em uma minoria, em contraste com adultos nos quais a linfopenia é comum. Marcadores

de coagulopatia, como o dimero D, podem estar elevados e, menos frequentemente,

Coronavirus na faixa etéria pediatrica

22



biomarcadores para lesdo de 6rgdos, como troponina, testes de fungcédo hepatica, pro-
natriure tipo B peptideo tic (proBNP) e creatinina quinase-MB (STAWICKI et al., 2020).

Manifestacoes extrapulmonares em criangas hospitalizadas

Em criangas, o envolvimento extrapulmonar € raro, mas pode ser grave. Tais achados
nado pulmonares, incluindo manifesta¢des neuroldgicas e disfuncao cardiaca de gravidade
variavel, sdo observados em menos de 5% das criancas hospitalizadas e frequentemente
coexistem com doenga pulmonar. Em contraste com a infec¢éo adulta com SARS-CoV-2, a
hepatite aguda clinicamente significativa é rara em criangas com COVID-19, embora existam
relatos de casos ocasionais. Os achados neurologicos, na COVID-19 aguda, incluem
estado de mal epiléptico, encefalopatia, encefalite, sindrome de Guillain-Barré e sindromes
desmielinizantes agudas. Estes ocorrem raramente, em aproximadamente 4% das criancas
hospitalizadas, e sdo mais comumente vistos em criangas com condi¢des neurolbgicas preé-
existentes. Uma proporc¢éao significativa (37%) pode ter déficits neurolégicos continuos no
momento da alta hospitalar. A COVID-19 aguda raramente pode causar disfungéo cardiaca,
manifestando-se como lesdo miocardica aguda, miocardite, arritmias e cardiomiopatia.
A fisiopatologia proposta é comparavel a nossa compreensao da lesao miocardica em
populagdes adultas com COVID-19 (SCHUPPER et al., 2020).

Patogénese da Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2

Embora ainda haja muito a ser aprendido sobre a patogenicidade do SARS-CoV-2, o
virus parece se espalhar principalmente pelos nicleos de goticulas ou pequenas particulas
(que podem percorrer uma distancia consideravel) e requer pontos de contato na boca,

nariz e olhos ou outras partes do sistema aerodigestivo superior.

Ha também evidéncias precoces de transmisséo fecal-oral. O mecanismo de entrada
celular esta sendo elucidado e esta além do escopo da revisao atual. No entanto, entende-
se agora que o SARS-CoV-2 utiliza o receptor da enzima conversora de angiotensina 2
(ACE-2) como seu principal portal de entrada e possivelmente como uma rota de doenca de
orgéo final “metastéatica” secundaria. De interesse, fora do rim, as maiores concentragcbes
de ACE-2 sdo encontradas no pulméo e no trato gastrointestinal com identificacdo mais
recente nas células epiteliais nasais. Além disso, as evidéncias mostram que a proteina
CD147-spike, a furina e os receptores GRP78 podem desempenhar um papel na entrada
viral. Finalmente, ha controvérsia sobre a possibilidade de que o SARS-CoV-2 possa
evoluir gradualmente e aumentando sua diversidade genética; um conjunto de cepas foram
descobertas que parecem estar em mutagdo, mas o processo observado parece ser mais

lento do que o observado na gripe (RADIA et al., 2021).

Coronavirus na faixa etéria pediatrica

23



Patologia de Pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus
2

Estudos anatomopatolégicos de pacientes submetidos a procedimentos de
lobectomia parcial e com infecgdo subclinica por COVID-19 demonstraram formagéo de
exsudato proteico e de fibrina, grandes globulos espalhados, expansao difusa das paredes
e septos alveolares, tampdes de fibroblastos em proliferagéo no intersticio, infiliracdo de
macr6fagos nos espacos aéreos e hiperplasia de pneumdcitos tipo Il (as vezes associada
a inclusbes virais suspeitas). A autopsia do tecido pulmonar demonstrou infiltracéo
predominantemente linfocitica, com presenca de células gigantes multinucleadas ao lado
dos grandes pneumécitos atipicos. Houve evidéncia de fibrose pulmonar menos grave
quando comparada a SARS, mas houve relativamente mais edema tecidual em relacéo
a SARS. Achados microscopicos adicionais incluiram dano alveolar difuso e alteracées
exsudativas. Além das grandes quantidades de secregbes viscosas encontradas nos
alvéolos, ha também a sugestdo de alteragdes regionais afetando outras estruturas

intratoréacicas, incluindo o coragéo (AIOLFI et al., 2020).

Patogénese do SIMP

Afisiopatologia exata da SIMP, como citado anteriormente, permanece desconhecida.
No entanto, a desregulacao imune pés-infecciosa, particularmente envolvendo o sistema
imune inato, estéa implicada, uma vez que a maioria dos pacientes melhora drasticamente
com agentes imunomoduladores. Uma “tempestade de citocinas” desempenha um papel
importante, com ativacao da via IL-13 e elevagéo nos niveis de citocinas pro-inflamatérias

como IL-6, IL-8, IL-18, fator de necrose tumoral (TNF-a) e interferon y (IFN-y) em pacientes.

Isso leva ao envolvimento de multiplos érgéos observados em pacientes com SIMP,
com lesao cardiaca em particular. Da mesma forma, Radia et al. (2021)) encontraram niveis
elevados de IL-1j, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17 e IFNy, e subgrupos de células T e B diminuidos
na fase aguda de pacientes com SIMP, com normalizacdo dos niveis nos seguimentos.
Schupper et al. (2020). encontraram niveis de IL-6 e IL-17A elevados em pacientes com
doenca de Kawasaki em comparagdo com pacientes com MISC, sugerindo uma patogénese

diferente entre os dois disturbios.

No entanto, semelhante a doenca de Kawasaki, os complexos imunes mediados
por autoanticorpos podem levar a lesdo endotelial por meio da ativagdo do elogio e do
receptor Fc-y. A resposta de pacientes com SIMP a IGIV parece apoiar este pensamento.
A regulacédo positiva da ativacao das células-T também aumenta a resposta imune do

hospedeiro. No entanto, sdo necessarios mais estudos para entender melhor como o
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SARS-CoV-2 interrompe a tolerancia imunolégica do hospedeiro que leva ao envolvimento

multissistémico observado em pacientes com SIMP (ROSSI et al., 2015).
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Testes laboratoriais sdo necessarios para confirmar o diagnéstico de COVID-19
porgue nenhum sintoma unico, ou a combinac¢ao dos mesmos, diferencia de forma confiavel
0 SARS-CoV-2 de outros virus adquiridos na comunidade até porque a coinfecgdo também

é comum.

CRITERIOS PARA TESTAGEM

Os critérios para testes de COVID-19 variam geograficamente. Nos Estados
Unidos, orientagdes fornecidas pelos Centros de Controle e Prevengéo de Doengas (CDC),
Sociedade Americana de Doengas Infecciosas e a Academia Americana de Pediatria, que
podem ser adaptados pelos departamentos de salde estaduais e locais, dependendo da
disponibilidade do teste. Os critérios sugeridos pela Organizagdo Mundial da Saude séo
0s mesmos critérios usados pelo Centro Europeu de Prevencgéo e Controle de Doencas e

serdo discutidos mais abaixo (CDC, 2021).

No Brasil, os planos de resposta e estratégias de testagem devem ser adaptados
e responsivos a evolugdo da situagdo epidemiolégica, ao acréscimo de novos testes
diagnoésticos aprovados e aos recursos disponiveis em nivel nacional e local. A testagem
deve estar sempre atrelada as acdes de salude publica, como atendimento clinico, isolamento
de casos, rastreamento de contatos, quarentena de contatos com apoio e fornecimento de

informacgdes para as pessoas submetidas a testes (DIAS et al., 2020).

O teste para SARS-CoV-2 deve ser realizado como parte de uma estratégia de
resposta de salde publica em varias camadas, e devem ser definidas as consequéncias do

teste com limite de tempo claro.

Varias técnicas de diagnostico diferentes para SARSCoV-2 estéo disponiveis, como

segue:

a. Deteccéo de RNA viral, por meio de testes manuais ou automatizados de am-
plificacéo de acidos nucleicos (NAAT), como a reagdo em cadeia da polimerase
de transcricao reversa em tempo real (rRT-PCR). O NAAT &€ o mais sensivel e
especifico e, portanto, recomendado como padrao de referéncia;

b. Deteccao de antigenos virais por meio de técnicas de imunodiagnostico, como
estudos de fluxo lateral (LFAs), comumente chamados de testes de diagnoéstico
rapido ou Ag-RDTs.

c. Deteccéo de anticorpos do hospedeiro por meio de técnicas sorologicas, como
LFAs, estudos imunoenzimaticos (ELISAs) ou imunoestudos quimiolumines-
centes (CLIAs).

A OMS (2020) recomenda que todos os individuos que atendam a definicdo de caso
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de COVID-19, independentemente da vacinagdo ou historia da doenca, sejam testados
para a presenca de SARS-CoV-2 em amostras respiratorias. Embora o teste de individuos
sintomaticos deva ser priorizado em relagdo ao teste de individuos assintomaticos, o teste
de individuos assintomaticos pode ser informativo em casos como o acompanhamento
de contatos de casos confirmados ou provaveis ou teste de profissionais de saude e
funcionarios de instituicoes de longa permanéncia que sdo frequentemente expostos. A
testagem generalizada de populacgdes assintomaticas, inclusive por meio de autoteste, ndo
€ atualmente recomendada, com base na falta de evidéncias sobre o impacto, a relacéo
custo-efetividade de tais abordagens e a preocupacdo de que essa abordagem corra o

risco de desviar recursos de indicagdes de teste com prioridade mais alta.

Diferentes estratégias de testagem devem ser levadas em consideracao de acordo
com diferentes situacdes epidemiolégicas, disponibilidade de recursos e outros fatores,
como areas muito remotas ou de dificil acesso. A extenséo da transmisséo do SARS-CoV-2
na populacéo testada afetard os valores preditivos positivos e negativos (PPV e NPV)
dos testes. Em popula¢cdes com poucos ou nenhum caso, é preferivel usar o padréo de
referéncia NAAT para diagnosticar os casos, por ser o mais especifico. Nos locais onde
0 numero de casos estiver aumentando e os laboratérios e unidades de salde estiverem
sob carga pesada, pode ser mais efetivo usar testes que possam ser realizados mais perto
dos pacientes e que consumam menos recursos, como os Ag-RDTs. A ampliacdo dos
testes deve ser acompanhada por maior capacidade de gerenciar os cuidados clinicos,
rastreamento de contatos e medidas de isolamento associadas aos resultados dos testes
(DIAS et al., 2020).

Os Ag-RDTs nédo se destinam a substituir o NAAT, mas podem ser implementados
como estratégia complementar, pois ha muitos que sé@o altamente confiaveis (consulte a

Lista de Uso de Emergéncia da OMS), faceis de usar e oferecem resultados rapidos.

Os Ag-RDTs podem ser usados onde o NAAT néo esteja disponivel ou onde os
resultados demorem mais de 48 horas. A ado¢ao do Ag-RDT ¢ incentivada para expandir a
acessibilidade de testes e pode ser cogitada da seguinte forma:

a. Em individuos sintomaticos em locais de alta prevaléncia, ndo é necessa-

ria a confirmacao de resultados AgRDT positivos pelo NAAT. Os resultados
negativos do Ag-RDT podem ser confirmados pelo NAAT a critério clinico.

b. Em individuos sintomaticos em locais de baixa prevaléncia, ndo é neces-
saria a confirmagéo dos resultados negativos do Ag-RDT pelo NAAT. Os resul-
tados positivos do Ag-RDT podem ser confirmados por NAAT a critério clinico.

c. Em individuos assintomaticos que sao contatos de casos confirmados ou
frequentemente expostos, como funcionarios de estabelecimentos de saude
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e instituicdes de longa permanéncia, os resultados do Ag-RDT n&o precisam,
porém, podem ser confirmados pelo NAAT, a critério clinico.

TESTES EM SAZONALIDADE DA GRIPE

O agente etiologico da Covid-19 é o virus Sars-CoV-2, pertencente a grande familia
coronavirus, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicéo global.
Até o momento, foram identificadas sete variantes de interesse do virus Sars-CoV-2
(Alfa, Beta, Gama, Delta, Omicron, Mu e Lambda), sendo que as cinco primeiras foram
classificadas como variantes de preocupagéo pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS,
2020).

Ja o agente etiologico da gripe € o virus Influenza, compreendendo os virus
Influenza A, B, C e D, sendo que somente os dois primeiros sdo capazes de provocar
epidemias sazonais. O tipo A € classificado em subtipos, como o A(H1IN1) e o A(H3N2),
enquanto o tipo B é dividido em duas linhagens: Victoria e Yamagata. Ainda em relacéo
ao tipo A, os subtipos tém ainda suas particularidades, por exemplo, a cepa A(H3N2)
Darwin, responsavel pelo surto de gripe no Brasil nos Ultimos meses, que foi descoberta

recentemente na Australia.

Tanto a transmissdo do Sars-CoV-2 quanto do Influenza, de forma geral, costumam

ocorrer por:
+  goticulas de saliva;
*  espirro;
+  tosse;

+  contato direto com uma pessoa infectada (por exemplo, cumprimentar uma pes-
soa infectada com aperto de maos e em seguida tocar os olhos, nariz ou boca);

»  contato com objetos e superficies contaminadas.

Os sinais e sintomas clinicos da Covid-19 e da gripe sdo bem parecidos. Em ambas
as doengas, muitos casos podem ser assintomaticos e outros podem ser graves, levando
0 paciente ao 6bito. Os sintomas da Covid-19 variam de acordo com cada variante. O
diagnoéstico para a Covid-19 pode ser clinico, laboratorial ou de imagem, enquanto o

diagnostico para a gripe pode ser clinico e laboratorial.

O diagnostico clinico para Covid-19 se da por meio de investigagdo clinico-
epidemiolégica, anamnese e exame fisico adequado do paciente que apresenta sinais e
sintomas caracteristicos da Covid19. Deve-se considerar o historico de contato préoximo

ou domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas
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ja confirmadas para Covid-19 ou casos clinicos tipicos sem vinculo epidemiolégico
claramente identificavel. Ja o diagnéstico clinico para gripe € caracterizado pela sindrome
gripal durante a sazonalidade da doenca. Em criancas, febre, tosse e coriza associados
a sazonalidade da gripe apresentam alta sensibilidade para o diagnéstico. Em adultos, a
confirmacgéo se da por meio da sazonalidade associada aos sintomas de inicio subito, como

febre alta acompanhada de dor muscular e/ou tosse e/ou fadiga.

O diagnostico laboratorial para Covid-19 se da por meio de testes de biologia
molecular, sorologia ou testes rapidos, ja citados anteriormente. Ja para o diagnéstico em
laboratorio para gripe utiliza-se, preferencialmente, a secrecdo da nasofaringe coletada
entre o0 3° e 0 7° dia ap0s o inicio dos sintomas. As amostras sdo processadas por biologia
molecular, pela técnica de reagcdo em cadeia da polimerase de transcri¢cdo reversa (RT-
PCR) em tempo real. Nos laboratorios que ainda nao realizam as técnicas moleculares,
as amostras sdo processadas pelo método da imunofluorescéncia indireta. Nessa
técnica, utiliza-se um painel de soros que detecta, além das influenzas A e B, outros virus
respiratorios de interesse (virus sincicial respiratério, parainfluenza 1, 2 e 3 e adenovirus).
De forma complementar e para controle de qualidade, sdo utilizadas as técnicas de biologia

molecular e isolamento viral (DIAS et al., 2020).

ESTUDOS DE IMAGEM

A COVID-19 afeta principalmente o pulmao e tem como consequéncia a sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). Mas também pode manifestar quadros clinicos de
doenca sistémica, afetando o cérebro, sistema gastrointestinal, coragdo e rins, através da
resposta inflamatoéria do hospedeiro e um estado de hipercoagulabilidade. A radiografia de
torax (RT), a tomografia computadorizada (TC) e a ultrassonografia (US) de pulmao tém

papéis importantes na avaliagdo de pacientes com COVID-19.

Em pacientes com resultado positivo e com caracteristicas clinicas moderadas ou
graves de COVID-19, a imagem do térax pode ser usada para avaliar a gravidade inicial
de qualquer doenca pulmonar. Por outro lado, a imagem pode ser usada para avaliar
diagnoésticos alternativos em pacientes com resultado laboratorial negativo, apesar de
uma suspeita clinica de COVID-19. Vérios estudos descrevem os achados de TC de
torax de COVID-19. Uma abordagem padré@o para interpretar achados de imagem pode
melhorar a comunicagéo entre os profissionais de saude. A radiografia de torax, utilizada
de rotina e mais disponivel na maioria dos servicos, € menos sensivel e especifica do que
TC, mas tem menor custo, tem facil execugdo e pode minimizar transmisséo hospitalar.

Achados na radiografia de térax da COVID-19 correlacionam-se com os achados de TC.
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A ultrassonografia de pulméo pode ajudar no monitoramento da resposta ao tratamento
durante a hospitalizagcdo, com acurécia inferior a TC, exige contato direto com o paciente
e necessita treinamento especifico dos profissionais de saude, com indicagdes precisas.
O conhecimento dos achados de imagem do COVID-19 ajuda a considerar essa doenca
durante a interpretacdo dos exames de imagem. Os achados de imagem observados
na pneumonia por COVID-19, séo inespecificos e também podem ser observados em
contexto de processos infecciosos e néao infecciosos. O estudo por tomografia pode ser
normal em estagios iniciais de COVID-19. O exame de imagem deve ser usado como
um dos elementos da avaliagdo do paciente, que inclui dados clinicos, laboratoriais e
epidemiologicos (BERNHEIM et al., 2020).

Séo recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Organizagéo Pan

americana de Saude (OPS), para o uso de exames de imagem de térax na COVID-19:

1. Para contatos assintomaticos de pacientes com COVID-19, a OMS sugere que
ndo seja usado exame de imagem de torax para o diagnéstico de COVID-19.
Observacao: o teste de RT-PCR deve ser feito para confirmar o diagnéstico de
COVID-19.

2. Para pacientes sintomaticos com suspeita de COVID-19, a OMS sugere que nao
seja usado exames de imagem de torax para o diagnostico de COVID-19 quando o
teste de RT-PCR estiver disponivel com resultados em tempo habil. Observacao: o
teste de RT-PCR deve ser feito para confirmar o diagnéstico de COVID-19.

3. Para pacientes sintomaticos com suspeita de COVID-19, a OMS sugere 0 uso
de exames de imagem de torax para o diagnostico de COVID-19 quando: o teste
RT-PCR nao esta disponivel; o teste de RT-PCR esta disponivel, mas os resultados
demoram; e o teste inicial de RT-PCR é negativo, mas com alta suspeita clinica
de COVID-19. Os pacientes com probabilidade de beneficio sdo aqueles que:
apresentam sintomas e/ou sinais graves no exame fisico; exigem procedimentos
de emergéncia ou outras intervencdes urgentes (por exemplo, acidente vascular
cerebral ou necessidade de hemodialise); tém quadros que podem representar
complicagdes da COVID-19 (por exemplo, pneumonia, trombose arterial pulmonar
ou tromboembolismo); precisam ser internados independentemente do diagnostico
(por exemplo, a doenca é grave ou provavelmente esta progredindo), para ajudar
na alocagdo ou triagem (por exemplo, na enfermaria COVID-19 dedicada ou na
enfermaria ndo COVID-19); precisam ser transferidos para outro estabelecimento;
convivem com pessoas com alto risco se forem infectadas com COVID-19 (por
exemplo, pacientes imunocomprometidos, pessoas com mais de 60 anos); moram
em casas pequenas com familias grandes ou em ambientes densamente povoados,
onde o isolamento é muito dificil de implementar; moram em comunidades com
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pessoas de alto risco, como casas de repouso ou dormitérios.

4. Para pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, atualmente nédo
hospitalizados e com sintomas leves, a OMS sugere o uso de exames de imagem
de torax, além da avaliagé@o clinica e laboratorial, para decidir entre a admissao
hospitalar ou a alta para casa. Os pacientes com probabilidade de beneficio sao
aqueles que: estdo em alto risco de progressao da doencga; tém comorbidades
associadas (por exemplo, diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, obesidade) ou
outras doencas cronicas que podem descompensar, e/ou tém mais de 60 anos
de idade; convivem com individuos com alto risco de morbidade e mortalidades
associadas a COVID-19 (por exemplo, pessoas com mais de 60 anos de idade,
imunocomprometidas), seja no lar ou em uma casa de repouso; moram em casas
pequenas com familias grandes ou em ambientes densamente povoados, onde
o isolamento é muito dificil de implementar; representam um risco aumentado de
disseminacdo em sua comunidade devido a suas circunstancias ocupacionais,

sociais ou outras.

5. Para pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, atualmente néo
hospitalizados e com sintomas de moderados a graves, a OMS sugere o uso de
exames de imagem de torax, além da avaliacao clinica e laboratorial, para decidir
entre a interna¢cdo em enfermaria comum ou na unidade de terapia intensiva (UTI).
Os pacientes com probabilidade de beneficio sdo aqueles que: estdo em maior risco
de progressao da doenca (por exemplo, com comorbidades); ndo estdo respondendo
ao tratamento de suporte (por exemplo, suplementagcéo de oxigénio); apresentam
deterioragao clinica aguda néo elucidada.

6. Para pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, atualmente nédo
hospitalizados e com sintomas de moderados a graves, a OMS sugere o uso de
exames de imagem de térax, além da avaliagéo clinica e laboratorial, para orientar o
manejo terapéutico. Os pacientes com probabilidade de beneficio sdo aqueles que:
estdo em alto risco de progressédo da doenca; ndo estao respondendo ao tratamento
(suplementagdo de oxigénio); tém quadro clinico suspeito de fibrose pulmonar,
trombose arterial pulmonar ou tromboembolismo.

7. Para pacientes com COVID-19 hospitalizados cujos sintomas se resolveram, a
OMS sugere que nao seja usado exame de imagem de térax além da avaliagéo
clinica e/ou laboratorial para orientar a decisdo no tocante a alta hospitalar. Os
pacientes com probabilidade de beneficio sdo aqueles que: tiveram um quadro
grave de COVID-19 e/ou tém doengas cronicas pulmonares preexistentes.

Ao escolher as modalidades de exames de imagem considere 0 seguinte:

Comparada a TC de térax, a radiografia de térax parece ter sensibilidade mais baixa e
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pode ter especificidade mais alta. A radiografia de térax consome menos recursos, esta
associada a menor doses de radiacdo, € mais facil de ser repetida sequencialmente para
monitorar a recuperagdo da doencga e pode ser realizada com equipamento portatil no local
de atendimento ou em casa. A TC do térax tem uma sensibilidade relativamente alta, mas
uma especificidade relativamente baixa e pode ser util em pacientes com algumas doencgas
pulmonares preexistentes. No entanto, a auséncia de sinais radiolégicos de pneumonia
nao pode excluir completamente uma infecgéo viral. A ultrassonografia pulmonar tem baixa
acuracia, mas pode ser util como modalidade suplementar ou alternativa (por exemplo,
em mulheres gravidas, criangas). A ultrassonografia pulmonar requer maior proximidade
fisica entre 0 operador e o paciente por um longo periodo e requer precaugdes especificas
de prevencéo e controle de infec¢ado. A escolha deve ser feita através de uma tomada de
decisdo compartilhada, envolvendo o médico que fez o encaminhamento, o radiologista e

0 paciente, sempre que possivel (PROKOP et al., 2020).

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia séo recomendagdes de uso de métodos
de imagem para pacientes suspeitos de infecgéo pelo COVID-19 (Versao 3 - 09/06/2020):
a tomografia computadorizada de alta resolugédo (TCAR) do térax ndo deve ser usada,
isoladamente, para diagnéstico de COVID19, nem tampouco deve ser realizada para
rastreamento da doenga. Para se definir um diagnostico de COVID19 é preciso estar pautado
nas informagdes clinico-epidemioldgicas + exames RT-PCR e/ou sorologia. O exame de
TCAR pode ser auxiliar nesta definicdo diagnoéstica, porém precisa ser cuidadosamente
correlacionado com os dados clinicos e laboratoriais. Para os individuos assintomaticos
ndo se deve orientar a realizagdo de qualquer exame de imagem. Para os pacientes
sintomaticos leves: a) Com PCR/Anti-lgM negativo: ndo se recomenda qualquer exame de
imagem. A TC de térax pode ser realizada caso haja piora do quadro respiratorio. b) Com
PCR/Anti-igM positivo: deve-se avaliar os fatores de risco para progresséo da doenca. Caso
negativos, nenhum método de imagem deve ser indicado, a ndo ser que haja posterior piora
do quadro respiratorio. Para pacientes com fatores de risco para progressao da doenca,
a TC de térax pode ser realizada. c) Que nao tenham acesso a testes laboratoriais, deve-
se avaliar a probabilidade pré-teste para COVID-19. d) Se a probabilidade pré-teste para
COVID-19 for baixa, nenhum método de imagem esté indicado; se moderada ou alta, deve-
se avaliar os fatores de risco para progressao da doencga; caso negativos, nenhum método
de imagem deve ser indicado, a ndo ser que haja posterior piora do quadro respiratério.
Para pacientes com fatores de risco para progressao da doenga, a TC de térax pode ser
realizada (SIMPSON et al., 2020).

Para os pacientes sintomaticos moderados e graves os exames de imagem

podem ser indicados. Quando indicada, o protocolo é uma TC de alta resolucéo (TCAR),
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preferencialmente com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso
nao est4 indicado, devendo ser reservado para situagdes especificas, apds avaliagcdo do
médico radiologista. Com os dados disponiveis até o momento, os achados de exames
sistematicos de TC para pacientes com suspeita de infecgdo por COVID-19, ou nos casos
confirmados, ndo parecem influenciar desfechos. E, até o momento, ndo ha estudos que
sustentem os achados tomograficos como preditores de evolugéo clinica. Ambos, PCR
e tomografia computadorizada, ndo tém valor preditivo negativo suficientemente elevado
para retirar pacientes suspeitos de isolamento. Para maior clareza na transmissao dos
resultados, sugere-se que os relatorios de exames de imagem em pacientes com suspeita
de infeccdo pelo SARS-Cov-2, apresentem, na sua conclusdo, uma das seguintes
alternativas: a) achados compativeis com processo infeccioso de etiologia viral; b) achados
indeterminados para processo infeccioso de etiologia viral; c) achados atipicos para
processo infeccioso de etiologia viral; d. achados negativos para processo infeccioso de
etiologia viral (WHO, 2020).

Nos pacientes ja diagnosticados, a indicagdo dos exames de imagem no seguimento

sera determinada pelo quadro clinico, com as seguintes opcoes:

*  Rx: pode ser indicado em pacientes acamados ou sem condicdes de realizacéo
da TC, principalmente quando houver piora clinica / suspeita de complicagdes.

+  US: pode ser indicado em pacientes acamados ou sem condi¢des de realizacao
da TC, principalmente quando houver piora clinica / suspeita de complicagoes.

+ TC: pode ser realizada em pacientes com piora dos sintomas e/ou desenvol-
vimento de complicagbes. Aos achados tomograficos persistem por dias, até
meses, apos a melhora clinica, ndo devendo ser impedimento para alta de pa-
cientes clinicamente recuperados. N&o ha recomendagédo de exames de ima-
gem seriados nem de realizagdo de exames de imagem para definicdo de alta
hospitalar ou controle em pacientes com boa evolugéo clinica. A TC do torax
pode ser realizada no controle evolutivo de pacientes que apresentarem dete-
rioragdo do quadro clinico ou novos sintomas respiratérios apés a resolugéo da
doenca (CHATE et al., 2020).
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa Saude na Escola foi criado pelo Governo Federal, através do Ministério
da Saude, no dia 5 de dezembro de 2007, visando agregar permanentemente as areas
da educacgéo e saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida dos estudantes e

educadores.

Tem como objetivo contribuir para a formacéo integral dos estudantes por meio de
acoes de promocgéao da saude, de prevencdo de doencas e agravos a saude e de atencéo
a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino (GERAIS, 2020).

O PSE considera a situagdo atual da COVID-19 e, por isso, desde margo de 2020,
vém adotando iniciativas de enfrentamento da pandemia em seu contexto, como em
publicacéo de cartilhas e protocolos de seguranca fornecidos pelas secretarias municipais
e estaduais de saude e educacdo em todo territério nacional. O publico-alvo do PSE é
formado por alunos da educacéo bésica, gestores e profissionais da educagéo e salde,
comunidade escolar e, de forma mais geral, alunos da Rede Federal de Educacéo

Profissional e Tecnoldgica e da Educacédo de Jovens e Adultos (EJA).

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR E REDUZIR A TRANSMISSAO DA COVID
NAS INSTITUICOES DE ENSINO

As orientacdes da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) e
o Governo Federal, através do Ministério da Salde, estdo em constantes atualizag¢des e
revisdes dos protocolos, uma vez que a pandemia da COVID-19 & dinamica e continua
evoluindo de modos e formas diferentes de acordo com as medidas de prevencgéao disponiveis
em todo territorio nacional. ACOVID-19 ainda € uma doenga nova e se comporta de maneira
distinta a medida que as evidéncias locais e mundiais fornecem subsidios epidemiologicos
para a melhorai do manejo e orientagdes pertinentes e aplicaveis a realidade dos brasileiros
(GERAIS, 2020).

Todas as recomendacdes séo baseadas em dados cientificos disponiveis, incluindo
investigacoes de surtos e rastreamento de casos de COVID-19 em criangas. Além disso, as
secretarias municipais e estaduais, também se mantém atentas as demandas da sociedade,
atualizando seus documentos orientativos com base nas impressdes da populacéo e atores

sociais e visando uma melhor comunicagéo com os cidadaos.

Essas acbes, ao longo de todo o processo de planejamento e execucédo, precisam
ser articuladas com toda a Rede de Atencao a Saude (RAS) e demais setores do respectivo

ente federado capazes de orientar, acompanhar e dar suporte a escola e toda a comunidade
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escolar. Com isso, os Grupos de Trabalho Intersetoriais Municipais (GTI-M) do PSE tém um
papel central na articulagéo desses atores envolvidos na prevencéo da COVID-19, a fim de

estabelecer um plano de trabalho local com base nas orienta¢des governamentais.

E importante que o tema da COVID-19 seja incluido no planejamento das aulas,
sendo trabalhado em conjunto com as a¢des de promocgao da saude e recomendagdes do
Ministério da Saude e integradas com as disciplinas escolares, como forma de agregar ao
aprendizado. Nao somente ao ambito do educador, como de toda equipe multiprofissional
que atua no ambiente escolar. Capacitar todo os profissionais da educagéo e colaboradores
das escolas é fundamental para evitar a exposi¢éo/ propagacao do Sars-CoV-2 no ambiente
escolar, em especial a equipe responsavel pela limpeza. O preparo e treinamento de todos
os funcionarios que englobam as instituicbes de ensino, precisa ser abrangente e constante,

com uma linguagem de facil acesso para que as escolas sejam parceiras da saude publica.

Faz-se necessario manter a comunicacdo constante com funcionarios, pais/
responsaveis e estudantes, coordenada com as autoridades locais de salde, para a definicdo
das acdes a fim de evitar a propagacao do virus no ambiente escolar e consequentemente

em seus respectivos domicilios.

A ORGANIZAGAO DOS ESPACOS

O retorno as atividades escolares em meio ao cenario pandémico impds grandes
desafios aos sistemas de ensino. Muito mais que garantir o acesso a educacao, as escolas
brasileiras precisaram se valer de protocolos que assegurassem condicdes adequadas de

saude a todos aqueles que frequentassem 0s seus espacos.

Para tanto, a Secretaria de Saude de Minas Gerais (SES - MG) atuou na criagédo de
uma série de normativas e orientacdes, além da promogéao de web conferéncias capazes
de nortear a atuagédo da Secretaria de Estado de Educacédo (SEE-MG), bem como das

secretarias municipais e instituicbes que integravam a rede privada.

Em um estado populoso e diversificado como Minas Gerais seria de extrema
importancia que realidades locais fossem confrontadas as diretrizes oficiais, atendendo as
realidades de forma mais adequada e tornando os protocolos mais eficazes (SES, 2021).

O primeiro passo para esse empreendimento, no entanto, seria a observagéo dos
critérios de segurancga oferecidos pelo plano Minas Consciente’, segundo o qual:

O retorno gradual e seguro das atividades escolares presenciais na rede de
ensinoestaindicadonos municipioslocalizados nas macrorregides qualificadas

1. O programa Minas Consciente foi criado pelas Secretaria Estadual de Desenvolvimento Econémico (Sede) e
Secretaria de Estado de Saude (SES), com o objetivo de garantir uma flexibilizagao segura das diferentes atividades,
em meio a pandemia da COVD-19. Segundo o plano, as regides do estado seriam classificadas através das ondas:
vermelha, amarela ou verde.
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como Onda vermelha, conforme classificagéo e organizagao regional do Plano
Minas Consciente. Para as macrorregides que se encontram na classificacao
de Onda Vermelha com Cenario Desfavoravel Epidemiolégico e Assistencial,
a retomada n&o podera ser iniciada, tendo em vista os potenciais impactos
na comunidade. Entretanto, as atividades escolares presenciais poderao ser
mantidas, mesmos em Cenario Desfavoravel Epidemiolégico e Assistencial,
caso o retorno presencial tenha iniciado anteriormente (SES, 2021).
Considerando os critérios expressos na citacdo, no dia 29 de julho de 2021, a regido
sul do estado, na qual estéa inserida a cidade de Pouso Alegre, integrava a onda amarela2.
Assim, era chegada a hora dos estudantes da rede estadual de ensino voltarem as salas
de aula e caberia a gestdo de cada escola, os grandes personagens deste momento, a

aplicacé@o e o desenvolvimento dos protocolos recebidos.

- B

o el LN

Onda amarels
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Figura 1 - Plano Minas Consciente, em 29 de julho de 2021

Fonte: https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2021/07/29/interna_gerais,1291026/covid-quatro-
macrorregioes-avancam-para-a-onda-verde-em-minas.shtml. Acesso em: 05 de marco de 2021

Repensar a organizagdo das escolas no contexto da pandemia da COVID-19 e
garantir o retorno dos estudantes as salas de aula foi algo fundamental para ampliar o

acesso as condicoes igualitarias de aprendizagem.

Afinal, o periodo de atividades remotas mostrou que o acesso aos recursos digitais
era limitado a um grande numero de alunos, ampliando, as ja gritantes, disparidades que
caracterizam a Educagéo brasileira (OLIVEIRA; GOMES; BARCELLOS, 2020).

Desse modo, a criagéo e implementacdo dos protocolos de retorno foi condicéo

2. Permite que servicos né@o essenciais retomem suas atividades.
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essencial para assegurar o que diz o artigo 205 da Constituicdo Federal de 1988, segundo
o qual:
A educacgdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboragao da sociedade, visando o pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacéo para o trabalho (BRASIL, 1988).

Ou seja, as atividades de ensino e aprendizagem precisam ser mantidas mesmo
em situag¢des adversas. E quando as adaptacgdes realizadas ndo atendem aos objetivos de
forma eficaz, as praticas precisam ser repensadas e reconstruidas (OLIVEIRA; GOMES;
BARCELLOS, 2020). A adocao dos protocolos sanitarios e o retorno das atividades

escolares presenciais constituiram grandes exemplos dessa agéo.

Salas de Aula

A organizacgdo do espaco da sala de aula constituia uma das grandes preocupacoes.
Segundo os protocolos, as carteiras deveriam estar distanciadas por, no minimo 1,5 metros,

garantindo assim um espaco seguro entre os estudantes.

Recomendava-se também que todos tivessem lugares pré-determinados, através
da construcao de um “mapa de lugares”. Com isso, esperava-se evitar o compartilhamento

de objetos e materiais e, por consequéncia, a circulagédo do virus.

Como essas determinagdes reduziriam a capacidade da sala, os alunos seriam

organizados em grupos, de acordo com a manifestagédo de interesse das familias.

Cabe ressaltar quem neste momento, a decisdo de retornar as aulas presenciais
seria uma opgdo dos responsaveis pelos alunos. Aqueles que ndo se sentissem seguros
em relacdo a essa acao, poderiam optar por permanecer com as atividades no formato on-
line (SEE, 2021b).
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Figura 2 - Sala de aula organizada de acordo com os protocolos sanitarios de prevengao a COVID-19

Fonte: https://feducacao.uol.com.br/noticias/2020/12/09/sem-tempo-para-ajuste-mec-e-congresso-
querem-adiar-recursos-do-novo-fundeb.htm. Acesso em: 05 de margo de 2021.

Refeitérios e cantinas

As refei¢cbes deveriam ser realizadas preferencialmente em espacos abertos, com
escalonamento das turmas que frequentariam o local. Afinal, a orientagéo de se preservar
o distanciamento de 1,5 metros manteve-se neste horario.

Os alunos ndo poderiam se servir. Um funcionério seria designado e paramentado
com os equipamentos de segurancga para entregar os alimentos aos alunos.

Apo6s, o término do periodo de uso por um grupo, o local deveria ser higienizado,

segundo as recomendacgdes da legislagdo em vigor naquele momento (ANVISA, 2004).
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Figura 3 - Refeitério

Fonte: https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/perigo-na-hora-do-lanche-veja-dicas-para-um-
recreio-mais-seguro-no-presencial/. Acesso em: 05 de marco de 2021

Sanitarios

Os sanitarios foram equipados com as condi¢des minimas de higiene das maos:
lavatorios, pias, dispensador de sabonete liquido, porta papel toalha e lixeira provida de
saco plastico descartavel e tampa acionada por pedal (SEE, 2021a). Aqui, o fluxo de

entrada de estudantes também deveria ser controlado, evitando as aglomeracoes.

A limpeza dos banheiros precisava ser uma pratica constante. Para tanto, usaria
o material de limpeza especifico e o funcionario que desempenharia este trabalho,
necessitava utilizar equipamentos de protecdo e segurancga (luva de borracha, avental,

mascara, calgcas compridas e sapato fechado).

Bebedouros de agua

Bebedouros que necessitavam de se aproximar a boca para a ingestédo da agua
ndo poderiam ser utilizados e, por isso, foram lacrados. Os alunos e funcionarios levariam
seus proprios copos e garrafinhas, evitando o compartilhamento. Para aqueles que nédo os

possuissem, copos descartaveis seriam fornecidos pela escola (SEE, 2021a).

Bibliotecas e espacos coletivos
Espacos e objetos de uso coletivo precisariam ser restringidos ou até mesmo evitados
(SEE, 2021a). Quando esta pratica fosse inevitavel, todos os materiais precisariam ser

higienizados. No caso dos livros pegos emprestados e devolvidos, aconteceria a separagéo
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dos demais em local apropriado, numa espécie de “quarentena”.

Mais uma vez, os documentos ressaltavam a importéncia de se controlar o fluxo
de pessoas. Aglomeracdes e a manutencdo do distanciamento de 1,5 metros seria uma

condigcao imprescindivel.

SOBRE A VACINA(;AO EM PREMATUROS, CRIANCAS E ADOLESCENTES
Avacinacao é a intervengao de saude publica mais eficaz para prevenir a propagacéo
de doencgas infecciosas. Campanhas de vacinagdo bem-sucedidas erradicaram doencas

potencialmente fatais, como variola e quase erradicaram a poliomielite (POLLARD;
BIJKER, 2021).

Edward Jenner desenvolveu a primeira vacina ha 200, tornando possivel erradicar
a variola. As doencas epidémicas hoje sdo preveniveis com imunobiologico e varias
vacinas foram desenvolvidas, com base em antigenos vacinais inativados, proteinas,
polissacarideos e agentes microbianos atenuados. Com desenvolvimento da tecnologia
de cultura de células in vitro, varias vacinas virais foram desenvolvidas como a poliomielite
inativada e atenuada (Sabin), sarampo, rubéola, caxumba. As formula¢des das vacinas
também foram aperfeicoadas, com formas conjugada, como a triplice bacteriana (difteria,
tétano, coqueluche), tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), pentavalente
(DTPa, hepatite B e Haemophillus influenzae, tipo b), e Hexavalente ( DTPa,Hepatite B,
Poliomelite vip e Haemophillus influenzae ,tipo b) (HOMMA et al., 2011).

O desenvolvimento das vacinas ao longo dos anos resultou em inimeros avangos
no combate de doencas. Atualmente o calendario de vacinagdo contem 19 vacinas
recomendadas pela OMS que faz parte da vacinacdo de rotinas de criancas, doencas
com alta taxa de mortalidade e de consequéncias como as meningites sdo preveniveis
com a vacinagao de rotina. Meningite C faz parte da vacinagéo de rotinas em criangas de
3, 5 meses e 1 ano e a vacina Meningococica ACWY conjugada faz parte do calendéario
do adolescente. Além das vacinas meningococicas outros imunobioldgicos sdo de
extrema importancia para a prevenc¢ao da forma grave da doenca por exemplo Rotavirus,
Pneumocécica 10 ou Pneumocdécica 13, Influenza, HPV, fazem parte do calendario de

vacina da crianga e estdo disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2020).

A vacinacdo constitui um grande avango na prevencdo de doencgas infecciosas.
O principio da vacinacdo é induzir protecao contra um patégeno, imitando sua interagcédo
natural com o sistema imunoldgico humano. A vacina reduz o risco de complicagcbes e
mortalidade apds exposicdo subsequente a um agente infeccioso (CANOUI; LAUNAY,
2019).
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A Organizac¢ao Mundial da Salde estima que as vacinas previnem de 2 a 3 milhdes
de mortes por ano por tétano, coqueluche, gripe e sarampo. Apesar de seu evidente
sucesso, no entanto, as vacinas convencionais ndo combatem efetivamente patégenos
como o parasita da malaria Plasmodium falciparum, hepatite C e virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que escapam a vigilancia imunologica. Além disso, elas exigem modifica¢des
regulares para lidar com patégenos que sofrem mutagdes rapidas, como o virus da gripe
(KENNEDY, et al., 2020).

Nas ultimas décadas, as vacinas de RNA mensageiro (mMRNA) progrediram de uma
ideia indutora de ceticismo para a realidade clinica. Em 2020, a pandemia de COVID-19
catalisou o desenvolvimento de vacinas mais rapido da histéria, com as vacinas de mRNA
na vanguarda desses esforcos. Embora agora esteja claro que as vacinas de mRNA podem
proteger os pacientes de forma rapida e segura contra doengas infecciosas, pesquisas
adicionais sdo necessarias para otimizar o design de mRNA, a entrega intracelular e as
aplicagbes além da profilaxia de SARS-CoV-2 (CANOUI; LAUNAY, 2019).

Em 2015, quase seis milhdes de criangas morreram globalmente antes dos cinco
anos de idade 6. Mais da metade morreu de doencas infecciosas evitaveis. Embora as
vacinas reduzam a morbidade e mortalidade (ROUSH, MURPHY, 2007), alguns pais
ndo vacinam seus filhos. Enquanto nos paises em desenvolvimento a falta de acesso a
vacinacao e as caracteristicas familiares como baixa escolaridade, alfabetiza¢@o e status
socioeconOmicos constituem a maioria das razdes pelas quais as criancas ndo séo
vacinadas 9, nos paises desenvolvidos os pais tomam decisdes conscientes de ndo usar
medicamentos prontamente disponiveis vacinas. Compreender como incentivar a aceitacao
€ um importante objetivo de salde publica (ROUSH; MURPHY, 2007)

O Plano de Acado Global de Vacinas (GVAP) foi desenvolvido para ajudar a
concretizar a visdo da Década das Vacinas, de que todos os individuos e comunidades
desfrutam de uma vida livre de doencgas preveniveis por vacinas. Endossado pelos 194
Estados-Membros da Assembleia Mundial da Satde em maio de 2012 — & uma estrutura
para prevenir milhdes de mortes até 2020 por meio de acesso mais equitativo as vacinas

existentes para pessoas em todas as comunidades (WHO, 2019).

No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) conta com a credibilidade e
respeitabilidade da populagdo e da comunidade cientifica, e as coberturas vacinais tém
sido superiores a 90% para quase todos os imunobiol6gicos distribuidos na rede publica
(DOMINGUES, et al.,2013). O sucesso do PNI e sua crescente complexidade, entretanto,
tém se tornado um obstaculo para a manutencéo das coberturas vacinais adequadas. A
medida que as pessoas ndo convivem mais com as mortes e incapacidades causadas

pelas doencas imunopreveniveis, passam a nao mais perceber o risco que estas
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doencas representam para a sua propria saude, para os membros de sua familia, e para
a comunidade (VICTORIA, et al., 2013). Nesse cenario, aparecem o medo dos eventos
adversos e a circulagcao de noticias falsas sobre os imunobiolégicos, que se sobrepdem
ao conhecimento sobre a importancia e os beneficios das vacinas. Os movimentos
antivacina, (APS et al., 2018) embora ndo sejam muito atuantes no Brasil, estdo cada
vez mais frequentes e persuasivos, e divulgam informagbes sem base cientifica sobre os
riscos das vacinas. Ainda, fatores operacionais, como horarios restritos de funcionamento
das unidades de salde e o sub-registro das doses aplicadas no Sistema de Informacgbes
do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), dificultam, respectivamente, o acesso aos

imunobiolégicos e o monitoramento das metas de vacinacao (DOMINGUES et al., 2019).

As migracdes observadas em pais fronteirico ao Brasil, inicialmente ocorrido para o
estado de Roraima, contribuiu para a propagacao do virus do sarampo, que voltou a circular
no pais, especialmente nos estados da regido Norte. Foram confirmados mais de 10 mil
casos da doenca em 2018,15 e 646 casos, distribuidos em oito estados, até julho de 2019,
0 que demonstra que esforcos adicionais deveriam ser mobilizados para a manutencéo de

coberturas vacinais adequadas (BRASIL, 2019).

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) do Brasil apresenta um cronograma
amplo e diversificado, e embora seja considerado bem-sucedido, vem enfrentando um
desafio em relagdo a queda da cobertura vacinal em criangas A Cobertura vacinal refere-
se ao percentual da populagcdo que esta vacinada. Quanto mais pessoas receberem
determinada vacina, maior sera a cobertura vacinal. A eliminag@o ou controle de qualquer
doencga imunoprevenivel depende da obtencdo desse indice de sucesso (SBIM, 2021a;
SBIM, 2021b; SBIM, 2021/2022).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagdo, a ultima atualizagcdo em
31/08/2020 ficou estabelecido para os anos 2021 e 2022 como calendario de vacinacao
para prematuros, criangas e adolescentes de 0 a 19 anos as vacinas BCG- bacilo de
Calmette-Guérin; Hepatite B ; Rotavirus; DTPa- Difteria, tétano e coqueluche (triplice
bacteriana acelular ou DTPw Difteria, tétano e coqueluche (triplice bacteriana de células
inteiras) ou dTpa Difteria, tétano e coqueluche (triplice bacteriana acelular do adulto)
VIP Vacina inativada poliomielite; Hib - Haemophilus influenzae tipo b ; VPC10 -Vacina
pneumocécica conjugada 10 valente ou VPC13 Vacina pneumocoécica conjugada 13
valente; Meningococicas conjugadas ACWY/C; Meningocdcica B; Influenza (gripe); Febre
amarela; SCR- Sarampo, caxumba e rubéola ; Varicela; Hepatite A; HPV ; Dengue (SBI,
2021/2022).
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Vacinacéo de criancas e adolescentes contra a COVID-19

Os Coronavirus (CoV) sédo uma grande familia de virus que podem levar a quadros
clinicos bastante variados: de resfriados comuns a doengas mais graves, a exemplos da
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS), a sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-1) e, mais recentemente, a Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2. Esses virus
sdo zoonodticos, ou seja, podem ser transmitidos de animais para pessoas. Acredita-se
que o SARS-CoV-2 tenha origem em algum coronavirus que circula em morcegos, como
o RaTG13, que provavelmente houve um hospedeiro intermediario antes da chegada aos
humanos. Assim como outros virus, o SARS-CoV-2 pode sofrer mutagdes ao longo do
tempo, em especial quando a circulagdo na populacdo é alta. As mudancas vém sendo
acompanhadas de perto por laboratérios de saude publica que fazem o sequenciamento
genético das amostras para detectar as variantes em circulagéo. Nesse momento, circulam

no Brasil as variantes de atengéo alfa, gama, delta e dmicron (SBIM, 2022).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagdes, tendo em vista o recente
parecer favoravel por parte da ANVISA em relagéo ao pedido de autorizagéo para aplicagéo
da vacina desenvolvida pela fabricante Pfizer na populagéo pediatrica entre 5 e 11 anos de
idade no Brasil, a Camara Técnica de Assessoramento em Imunizacdo da Covid-19 (CTAI
COVID-19) manifestou-se unanimemente favoravel a sua incorporagdo na campanha
nacional de vacinagdo, em reunido ordinaria realizada no dia 17 de dezembro de 2021
(SBIM, 2022; BRASIL, 2021).

Sobre os dados epidemiolégicos nacionais relevantes, destacam a notificacéo de
sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) no sistema nacional SIVEP-Gripe, atualizados
até o dia 6 de dezembro de 2021, de onde se extrai que em 2020, 10.356 criancas entre
0-11 anos foram notificadas com diagnostico de SRAG por COVID-19, das quais 722
evoluiram para 6bito. Em 2021, as notificacdes se elevaram para 12.921 ocorréncias na
mesma populagdo, com 727 mortes, totalizando 23.277 casos de SRAG por COVID-19
e 1.449 mortes desde o inicio da epidemia; - Dentre esses casos, 2.978 ocorreram em
criancas de 5-11 anos, com 156 mortes, em 2020. E em 2021, ja foram registrados 3.185
casos nessa faixa etaria, com 145 mortes, totalizando 6.163 casos e 301 mortes desde o
inicio da epidemia. Além dos casos de SRAG por COVID-19, foram notificados até o dia
27 de novembro de 2021 (SE 47), 2.435 casos suspeitos da SIM-P associada a covid-19
em criangas e adolescentes de zero a 19 anos no territorio nacional, desses, 1.412 (58%)

casos foram confirmados, com 85 ébitos (SBIM, 2021c).

Em 20 de dezembro de 2021, diante dos questionamentos acerca da decisdo da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de liberar o uso da vacina COVID-19
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fabricada pela Pfizer/BioNTech em criangcas de 5 a 11 anos, as sociedades brasileiras de
Imunizacdes (SBIm), Pediatria (SBP) e Infectologia (SBI) decidiram tornar publico o parecer
encaminhado a Anvisa na ocasido em que as entidades foram consultadas. A SBP e a SBI
tém entendimento que a luz dos conhecimentos ora vigentes, os beneficios da vacinagcéo
na populacédo de criancas de 5 a 11 anos, com a vacina Comirnaty, superam os eventuais
riscos associados a vacinagéo, no contexto atual da pandemia. Desta forma, as referidas
sociedades apoiam a autorizagdo da vacina Comirnaty para as criancas na faixa etaria
solicitada pelo fabricante (SBI, 2021d).

Apbs alguns dias, em 18 de janeiro de 2022 as sociedades brasileiras de Imunizagdes
(SBIm), Pediatria (SBP) e Infectologia (SBI) foram consultadas sobre a vacinacdo de
criangas de 3 a 17 anos com a vacina Sinovac©—(Coronavac). No documento, a SBIm, a
SBP e a SBI manifestam-se favoraveis a autorizacdo para a faixa etaria de 6 a 17 anos,
com esquema de duas doses de vacina de 3ug (600 SU), com intervalo de 28 dias, mesmo
esquema e dose utilizada na populagdo adulta. A futura ampliagdo do uso da vacina para
as criangas menores de 6 anos fica condicionada a anélise de dados para este grupo etario,

assim que eles estiverem disponiveis (SBP 2021).

As sociedades brasileiras de Pediatria (SBP), Infectologia (SBI) e Imunizactes
(SBIm) tém entendimento que a luz dos conhecimentos ora vigentes, os beneficios da
vacinagao na populagao de criangas de 6 a 17 anos, com a vacina Coronavac, superam 0s
eventuais riscos associados a vacinagao, no contexto atual da pandemia. Desta forma, as
referidas sociedades apoiam a autorizagéo e extensdo do uso da vacina Coronavac para
criancas de 6 a 17 anos. A futura ampliacdo do uso da vacina para as criangcas menores
de 6 anos fica condicionada a analise de dados para este grupo etario, assim que eles
estiverem disponiveis (SBP 2021).

A incluséo das criangas no Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagéo
contra a Covid-19 (PNO) ocorreu ap6s amplo debate com a sociedade civil, especialistas,
representantes de sociedades cientificas e das mais diversas entidades publicas. As
discussdes chegaram ao consenso de que a vacinagdo nao deveria ser compulséria. A
recomendacao estd na Nota Técnica n° 2/2022 elaborada pela Secretaria Extraordinaria
de Enfrentamento a Covid-19 (Secovid). Nao € necessario apresentar prescricao ou receita
médica no ato da vacinagé@o. O Ministério da Saude aconselha que, em caso de duvidas,
0s pais ou responsaveis consultem um médico para orienta-los sobre a imunizagao dos
pequenos (BRASIL, 2022).

Ha dois imunizantes aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) para a vacinacdo do publico infantil: a vacina da Pfizer, que ja tem registro

definitivo na agéncia reguladora e pode ser aplicada em criangcas de 5 a 11 anos; e a vacina
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Coronavac, aprovada para uso emergencial, destinada a criancas acima de 6 anos, com
a orientacdo de que nao seja aplicada em imunocomprometidos.27 O Ministério da Saude
ressalta que todas as vacinas adotadas no PNO s&o seguras e eficazes contra a Covid-19
(SBIM, 2021d; BRASIL, 2022a).

Assim como ocorre em adultos, o esquema vacinal de criangas e adolescentes é
composto por duas doses. A decisdo foi tomada com base em evidéncias cientificas. A
Anvisa concluiu que as vacinas Pfizer-BioNTech e Coronavac, quando administradas no

esquema de duas doses, sdo seguras e eficazes na prevencao da doenca (BRASIL, 2022b).

A Anvisa recomenda que as criancas devem ser vacinadas em ambiente exclusivo,
diferente do que é usado para a vacinagdo do publico acima de 12 anos e também
diferente do ambiente que é usado para aplicar outras vacinas, ainda que pediatricas. As
criangas precisam ser recebidas em um ambiente acolhedor e seguro. Vale lembrar que as
criancas precisam permaneg¢am no local por 20 minutos ap0s a vacinagao para que sejam
observados possiveis efeitos adversos. A orientacao é que seja evitada a vacinacao desse
publico na modalidade drive-thru. Nas aldeias indigenas, a vacinagédo dos pequenos é feita

nos dias em que 0s adultos ndo séo vacinados (ANVISA, 2021a).

A vacina Coronavac aplicada em criangas € a mesma aplicada em adultos. Ja
0 imunizante da Pfizer tem caracteristicas que diferenciam um tipo do outro. Entre as
principais diferencas estédo a cor do frasco e a dosagem administrada. Enquanto o frasco
do imunizante da Pfizer aplicado em adultos tem tampa de cor roxa, a ampola da vacina
infantil € laranja. Além disso, a dose aplicada na populacao acima de 12 anos é composta
de 30 microgramas, enquanto a dose pediatrica contém 10 microgramas do imunizante
(ANVISA, 2021a).

Criancas que tomaram a vacina da Pfizer devem retornar ao posto de vacinagao para
receber a segunda dose oito semanas (cerca de dois meses) depois de tomar a primeira. Ja
para criangas que receberam o imunizante Coronavac, o intervalo entre uma dose e outra é
de 28 dias. Nao ha estudos cientificos que apontem a necessidade de uma dose de reforco
no publico infantil. Dessa forma, o PNO orienta que sejam aplicadas as duas doses na faixa
etaria de 5 a 11 anos (SBIM, 2021d).

Para maior seguranca a ANVISA alerta para diferencas entre as vacinas para
as criancas

A Anvisa publicou um alerta aos profissionais de saude sobre as diferengas das
vacinas contra a COVID-19 para o publico infantil. O documento traz as recomendagbes
de armazenamento, como preparar cada vacina, a faixa etaria indicada, qual dose deve

ser administrada e o tempo de intervalo entre as doses, por exemplo. Isso porque as duas
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vacinas aprovadas pela Anvisa para criangas (Pfizer e CoronaVac) possuem caracteristicas

diferentes em muitos desses aspectos, de acordo com o quadro 1 (ANVISA, 2021a).

CORONAVIRUS « COVID-19 - VACINA
PRINCIPAIS DIFERENGAS ENTRE AS VACINAS CONTRA A COVID-19 EM CRIANGAS

VACINA ADSORVIDA COVID-19
(INATIVADA)
CORONAVAC / BUTANTAN
USO PEDIATRICO E ADULTO

VACINA COM[RNAT\:
WYETH/PFIZER - USO PEDIATRICO

TAMPA DO
FRASCO

Cinza

Laranja

FAIXA ETARIA
APROVADA

6-17 anos de idade

5-11 anos de idade

DOSE

0,5 mL por dose (600 SU)

0,2 mL por dose (10 mcg)

PREPARO

- Agitar o frasco-ampola antes do uso.
- Néo diluir.

- Descongelar: Se o frasco multidose for conservado congelado, deve ser descongelado
antes da utilizagdo. Os frascos congelados devem ser transferidos para um ambiente
entre 2 °C e 8 °C para descongelar. Certifique-se de que os frascos estao
completamente descongelados antes de usar.

- Os frascos ndo abertos podem ser conservados até 10 semanas a uma temperatura
entre 2°C e 8 °C.

- Alter os frascos i podem ser

durante 30 minutos a temperaturas até 30 °C para utilizagdo imediata.

- Deixe o frasco atingir a a invert

10 vezes antes da diluigio. No agite.

- Antes da diluigdo, a dispersao descongelada pode conter particulas amorfas e opacas
de cor branca a esbranquigada.

- Diluir: A vacina descongelada deve ser diluida em seu frasco original com 1,3 mL de
solugdo injetavel de cloreto de sédio 9 mg/mL (0,9%), usando uma agulha de calibre 21
gauge ou mais estreita e técnicas assépticas.

- Iguale a pressio do frasco antes de retirar a agulha do batoque de borracha do
frasco, retirando 1,3 mL de ar para dentro da seringa de diluigio vazia.

- Inverta suavemente a dispersio diluida 10 vezes. Nio agite.

- A vacina diluida deve apresentar-se como uma dispersao esbranquicada, sem
particulas visiveis. Descarte a vacina diluida se observar a presenca de particulas ou
descoloragao.

- Apés diluicio: Nio congelar e nem agitar a dispersdo diluida. Se for refrigerada,
permitir que a dispersdo diluida atinja a temperatura ambiente antes de ser utilizada.
- Utilizando uma técnica asséptica, limpe o batoque do frasco com um algoddo
antisséptico de uso tnico.

- Retirar 0,2 mL de Comirnaty® para criangas entre 5 e 11 anos de idade. Seringas efou
agulhas de baixo volume morto devem ser utilizadas para extrair 10 doses de um
dnico frasco. A combinagio de seringa de baixo volume morto e agulha deve ter um
volume morto nio superior a 35 microlitros.

- Se forem utilizadas seringas € agulhas padrée, pode ndo haver volume suficiente
para extrair dez doses de um Gnico frasce.

- Cada dose deve conter 0,2 mL de vacina.

- Se a quantidade de vacina que resta no frasco ndo puder fornecer uma dose
completa de 0,2 mL, descarte o frasco e qualquer excesso de volume.

VIADE _
ADMINISTRACAO
E MODO DE USAR

Via intramuscular, na
parte superior do brago

Via intramuscular, na parte superior do brago

ESQUEMA DE
VACINACAO

2 doses separadas de 0,5 mL cada

2 doses separadas de 0,2 mL cada

INTERVALO
ENTRE AS DOSES

4 semanas

21 dias (3 semanas)

CONDIGOES
DE

ARMAZENAMENTO

- Sob refrigeracao (2 a 8°C).

- Nao congelar.

- Proteger da luz.

- Prazo de validade: 12 meses

-Sob refrigeragiio (2 °C e 8 °C) por um dnico periodo de até 10 semanas, nio
excedendo a data de validade original (EXP).

- Alternativamente, a vacina pode ser armazenada em um freezer de -90°C a-60°C. O
prazo de validade para armazenamento entre - 90 °C e -60 °C esta impresso no frasco e
no cartucho apés “EXP"

- Quando conservada congelada entre -90 *C e -60 °C, a vacina também pode ser
descongelada entre 2 °C e 8 °C ou a temperatura ambiente (até 30 °C).

-Uma vez descongelada, a vacina nao pode ser congelada novamente

~Proteger da luz

- Alergia a qualguer um dos componentes
desta vacina.

= Pacientes com febre, doenga aguda e
inicio agudo de doengas crénicas

- N&o aplicar em criancas
imunocomprometidas

Néo deve ser ada a com
ou a qualquer um dos excipientes da vacina.

ao principio ativo

::.';ANVISA

T hgincia Masionsl o Vgtiria S

Quadro1 - Principais diferengas entre a Vacina adsorvida covid-19 (inativada) Coronavac/Butantan -
USO PEDIATRICO e ADULTO e a Vacina Comirnaty Wyeth/Pfizer - USO PEDIATRICO, conforme a
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bula e embalagem de cada vacina.

Importante: A vacina da Pfizer- Comirnaty destinada a individuos com idade igual ou superior a 12 anos
(tampa roxa) ndo pode ser utilizada em individuos com idades entre 5 e 11 anos de idade.

Fonte: ANVISA alerta os profissionais de saude sobre as diferengas no processo de vacinagéo contra a
covid-19 em criangas (ANVISA, 2021a).

Vacinacéao para a COVID-19 em adolescentes

De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizagdo (PNO) da Vacinagéo Contra
a Covid-19 a populagéo de 12 a 17 anos com deficiéncia permanente, com comorbidade
ou privados de liberdade, bem como as gestantes, as puérperas e as lactantes, com ou
sem comorbidade, independentemente da idade dos lactentes somam 1.851.854 pessoas
(BRASIL, 2022b).

No grupo de adolescentes de 12 a 17 anos, existem determinadas condicdes de
saude que os colocam em risco aumentado de complica¢des e Obitos pela Covid-19. A
avaliacédo dos fatores de risco nesta populacéo possui certas limitagdes considerando as
fragilidades em relacéo as fontes de dados referentes a comorbidades e outras condi¢cbes
de risco. No entanto, destaca-se que cerca de 50% dos casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) por Covid19 e 70% dos 6bitos por Covid-19 na populagédo de 15a 19

anos possuem ao menos um fator de risco (SBP, 2021).

Assim o PNO iniciou a imunizagao deste grupo de adolescentes de 12 a 17 anos
com deficiéncia permanente, comorbidade e os privados de liberdade, levando-se em
consideracédo os argumentos expostos na NT 45/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS bem
como o disposto na lei no 14.190, de 29 de julho de 2021, o Ministério da Saude, amparado
também pelas discussbdes realizadas na Camara Técnica Assessora em Imunizagbes do
PNO, com inicio imediato e exclusivamente com o imunizante Comirnaty do fabricante
Pfizer/Wyeth, obedecendo a seguinte ordem de prioridade: a) Populagdo gestante, as
puérperas e as lactantes, com ou sem comorbidade, independentemente da idade dos
lactentes; b) Populagéo de 12 a 17 anos com deficiéncias permanentes; ¢) Populacdo de
12 a 17 anos com presenca de comorbidades; d) Populagdo de 12 a 17 anos privados
de liberdade; 46 e) Populacao de 12 a 17 anos sem comorbidades ap6s a conclusdo dos
grupos definidos na Nota Técnica 65/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, qual sejam:
dose de refor¢o para populacdo acima de 18 anos a partir de quatro (4) meses apos a
segunda dose. No dia 21 de janeiro de 2022, o imunizante CoronaVac foi incluido no PNO
para criangas e adolescentes de 6 a 17 anos de idade, exceto imunossuprimidos conforme
previsto na Nota Técnica N° 6/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS (BRASIL, 2022b).

Ante a mudanca instituida pelo MS em 15 de setembro a Sociedade Brasileira

de Imunizagbes (SBIM, 2021a), a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI, 2021) a
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Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2021), o Conselho Nacional de Secretarios de
Saulde e o0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASS; CONASEMS,
2021) manifestaram ser contrarios as novas determinagdes ministeriais e reforcam o
posicionamento respaldado por evidéncias de que os adolescentes de 12 a 17 anos com ou
sem comorbidades devem ser vacinados. Ressaltando a importancia de ampla cobertura
vacinal em todas as faixas etarias contempladas pelas vacinas autorizadas no pais ser

necessaria para controlar a cadeia de transmissao da doenca (SBP, 2021)

Segundo a SBP (2021) apesar da baixa incidéncia de casos de COVID-19 na
faixa etaria pediatrica e da maioria destes serem brandos ou assintomaticos, criancas
e adolescentes ndo estédo isentos das formas graves da COVID-19, nem de casos de
COVID-19 longa e suas consequéncias. Para enfatizar o impacto da doenga nessa faixa
etaria e a importancia da vacinacdo, a SBP (2021) informa que o nimero de Obitos em
decorréncia da infeccéo pelo SARS-CoV-2 neste grupo foi maior do que a soma dos 06bitos
por doencgas imunopreveniveis desde o inicio da pandemia. AAgéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) autorizou o uso da vacina da Pfizer em criancas e adolescentes entre
12 e 15 anos em 12 de junho de 2021, os eventos adversos cardiovasculares relatados
em estudos foram raros e leves na maioria dos casos e, com os dados disponiveis até
0 momento, ndo existem evidéncias que subsidiem ou demandem altera¢cdes da bula
aprovada, principalmente quanto ao uso deste imunizante na populagéo entre 12 e 17 anos
(ANVISA, 2021b).

As vacinas tém sido um grande desenvolvimento na luta contra a pandemia de
COVID-19. Uma das questbes mais debatidas em torno de seu uso é a vacinacao de
criancas e adultos jovens, em particular estudantes universitarios. Estdo em jogo questbes
de saude, educacdo e bem-estar social em geral. Evidéncias, recomendacdes e praticas
de vacinagéo evoluiram rapidamente em um ambiente de areia movedica com variabilidade
substancial em diferentes paises. Este comentario visa fornecer uma avaliagédo critica da
situagdo com foco no que é conhecido sobre os beneficios e riscos da vacinagdo contra
COVID-19 nessas populacdes. e o que ainda permanece incertezas no final de agosto de
2021 (IOANNIDIS, 2021).

A Sociedade Brasileira de Imunizagbes destaca que a imunizag@o é uma ferramenta
eficaz e segura para prevenir doencgas infecciosas. A vacinagdo elimina ou reduz
drasticamente o risco de adoecimento ou de manifestacdes graves, que podem levar a
internacdo e até mesmo ao Obito. Por ano, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), evita de duas a trés milhdes de mortes. A vacinagéo é tdo importante para sua satde
quanto o consumo de uma dieta saudavel e a pratica de atividade fisica. Estar vacinado(a)

pode significar a diferenca entre estar vivo(a) e saudavel ou gravemente enfermo(a) ou com
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sequelas deixadas por doencas imunopreveniveis (SBIM, 2021e).

As vacinas estdo entre os produtos farmacéuticos mais seguros que existem.
A protegcdo gerada pelas vacinas decorre da capacidade que elas tém de induzir
nosso sistema de defesa a produzir imunidade, seja por meio da acdo de células e/ou
de anticorpos especificos. A protecdo maxima conferida pela imunizacdo acontece cerca
de duas semanas ap0s a Ultima dose do esquema vacinal basico. A vacinagdo é uma
forma segura e eficaz de prevenir a doencga, de controlarmos a pandemia e recuperarmos o
convivio social do qual tanto sentimos falta. As vacinas aprovadas para uso no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) sdo seguras e eficazes. Nao ha a menor
possibilidade de vocé adquirir Covid-19 por meio das vacinas. Sao vacinas inativadas,

incapazes de se replicar no organismo (SBIM, 2022).

VARIANTES DELTA E OMICRON

Como outros virus, o SARS-CoV-2 se desenvolve ao longo do tempo. A maioria
das mutagdes no genoma ndo afeta a fungéo viral. Algumas variantes atrairam atencéo
consideravel devido ao seu veloz surgimento nas populagdes e evidéncias de transmissao
ou implicagdes clinicas; estas sdo consideradas variantes de maior preocupagéo. Cada
variante tem varias designagdes baseadas na nomenclatura utilizada pelos diferentes
sistemas de classificacdo filogenética; a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) também

nomeou rétulos para variantes notaveis com base no alfabeto grego (OPAS, 2021).

No inicio da pandemia, um estudo que monitorava as alteragbes de aminoacidos
na proteina spike SARS-CoV-2, incluida em um grande banco de dados de sequéncias,
identificou uma substituicao de D614 para G (glicina por acido aspartico) que se tornou
0 polimorfismo dominante no mundo ao longo do tempo. Em estudos com animais e in
vitro, os virus portadores do polimorfismo G614 exibe niveis mais elevados de infecgéo
do trato respiratério, maior ligacdo a ECA-2 e maior replicacdo e transmissibilidade em
comparacao com o polimorfismo D614. A variante G614 ndo parece estar associada a um
risco aumentado de hospitalizagdo ou afetar a ligacao do anticorpo anti-pico. Agora esta
presente na maioria das linhagens de SARS-CoV-2 circulantes, incluindo as variantes de
preocupacao abaixo:

Delta (linhagem B.1.617.2) — Esta linhagem foi identificada pela primeira vez na
india em dezembro de 2020 e desde ent&o era a variante mais prevalente em todo 0 mundo
até o surgimento da variante Omicron. Comparada com a variante Alpha, a variante Delta
foi mais transmissivel e foi associada a um maior risco de doenca grave e hospitalizagao.

Varios estudos sugerem que a eficicia da vacina é ligeiramente atenuada contra a infec¢éo
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sintomatica com Delta, mas permanece alta contra a doenga grave e hospitalizacéo.

Omicron (linhagem B.1.1.529) — Esta variante foi relatada pela primeira vez no
Botswana e logo depois na Africa do Sul em novembro de 2021. Varias teorias sdo aceitas
sobre o0 aparecimento da mesma, mas acredita-se que o virus tenha mutado em individuos
isolados e imunocomprometidos da Africa do Sul aonde foi associado a um aumento nas
infeccbes regionais e facilmente identificado em muitos outros paises. No final de dezembro
de 2021, a Omicron era responsavel pela maioria das novas contaminagbes nos Estados
Unidos. No Brasil, na mesma época, foi confirmado 6 novos casos da variante em Sé&o
Paulo, Distrito Federal e Rio Grande do Sul, rapidamente se espalhando por todo territorio

nacional e aumentando os nimeros de casos no inicio de 2022.

Dados emergentes sobre o impacto clinico do Omicron sugerem que nesta variante
ha uma vantagem de replicagdo sobre a Delta e evita a imunidade humoral induzida por
infeccdo e vacina em maior extensao do que as variantes anteriores. A Omicron parece

estar associado a doencas menos graves do que outras mutagdes.
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Antes de qualquer concluséo acerca do tema abordado, vale ressaltar que o novo
coronavirus nos trouxe a mercé de novos conceitos e 0 que mais chama atengédo é o
conceito de sindemia. Na verdade, o termo ja é conhecido desde meados da década de
90, utilizado pela primeira vez pelo médico antrop6logo norte-americano Merrill Singer,
da Universidade de Connecticut. O objetivo de Singer era descrever uma situagdo em
que epidemias se sobrepdem em decorréncia de fatores ambientais, sociais e culturais
que propiciam o desenvolvimento de algumas doencas. Em linhas gerais, uma sindemia
ocorre a partir da interacdo de duas ou mais doengas em um contexto social que se mostra

preocupante para a saude publica (SINGER et al., 201).

COVID-19 ndo é uma pandemia, € uma sindemia. A afirmacéao, feita por Richard
Horton, chamou a atenc¢do da comunidade internacional para o manejo restrito utilizado
por governos, académicos e sociedade no enfrentamento da pandemia. O autor destaca
que a doenga resultante da infeccdo pelo SARS-CoV-2 nédo pode ser compreendida nos
mesmos moldes das emergéncias de salude publica que acometeram anteriormente a
populagdo mundial. A abordagem da ciéncia que guiou os governos a partir da modelagem
de epidemias de doencas infecciosas e as intervencdes focadas no corte das linhas de
transmissado para controlar a propagacéo do patébgeno mostram-se restritos e inadequados
para a COVID-19. Neste sentido, Horton sinaliza que o modelo conceitual de sindemia
constitui-se em mais adequado para explicar a disseminagdo e as repercussdes da

epidemia do novo coronavirus (HORTON, 2020).

A consequéncia mais importante de considerar a COVID-19 como uma sindemia
€ sublinhar suas origens sociais. Cresce em todo o mundo o interesse substancial da
influéncia das desigualdades sociais sobre a pandemia. Neste sentido, o impacto desigual
e injusto da COVID-19 ja se mostrou evidente com taxas desproporcionais de infecgdo e
morte entre distintos grupos sociais. Além dos efeitos diretos sobre a morbimortalidade,
decorrentes da doenga causada pelo coronavirus e de outras a ela correlacionadas, a
pandemia também desencadeou no agravamento das condi¢cbes de vida da populagéo,
atingindo com maior intensidade os grupos ja em situacdo de vulnerabilidade (DOUGLAS
et al., 2020).

Para a saude publica global, um aspecto que mostra grande relevancia néao € a co-
ocorréncia da COVID-19 com outras patologias, mas sobretudo a caracteristica sindémica
da pandemia. Iniquidades sociais, que submetem grandes contingentes populacionais a
intensas privagdes socioeconémicas, em conjunto com epidemias preexistentes, como
diabetes, hipertensao, surtos de virus influenza, exacerbam a prevaléncia e a gravidade da
COVID-19. Os fundamentos da teoria sindémica possibilitam analisar que nao se trata da

ocorréncia em paralelo entre COVID-19 e outras patologias, mas sim da interac&o sinérgica

COVID-19: como as licées aprendidas podem auxiliar evitando a propagacéo de virus preexistentes

62



dessas doengas em um contexto de disparidade social e econémica que faz exacerbar os
efeitos adversos de cada doenca caso ocorresse de forma separada. Outro efeito relevante
€ 0 excesso de mortalidade ocorrida no periodo da pandemia. Orellana et al. (2021)
observaram um excesso de mortes de 46% em capitais do Brasil no primeiro semestre
de 2020. Como agravante, os autores identificaram que apenas uma parte desses 0bitos
sdo diretamente atribuiveis a COVID-19. O excesso de morte ocorrido em domicilio ou
via publica indica tanto a subnotificacdo da COVID-19 como complicacbes decorrentes de

outras causas.

O impacto do novo coronavirus na populacdo pediatrica brasileira pode estar
subestimado pela subnotificacdo. A mudanga do perfil epidemiolégico na faixa etéaria
infantil, ap6s a cesséo de medidas de isolamento e consequente reabertura das escolas,
traz a reflexdo novamente de como o meio de ensino pode contribuir drasticamente na
propagacao de agentes biol6gicos e gerarem grande morbimortalidade infantil. Assim vem
a luz uma nova perspectiva do quanto medidas de higiene ambiental, distanciamento, uso
de mascaras e lavagem das maos, ndo s6 reduzem o coronavirus, como muitos outros

microrganismos causadores de doencgas altamente transmissiveis.

A PERCEPCAO DAS CRIANGAS FRENTE A PANDEMIA COVID-19

Apesar de as criangas serem apontadas como o grupo menos afetado pelos
sintomas da COVID-19, embora néo ileso a doencga e suas formas graves, seu cotidiano foi
afetado de varias formas, incluindo a interrupcdo da vida escolar presencial e o contato com
colegas de aula, além de impactos relacionados ao isolamento social e, em muitos casos,
problemas financeiros e de salde enfrentados por familiares. A partir dos anos de 1980,
percebeu-se um numero crescente, mas reduzido, de pesquisas dedicadas a percepcéo de
criancgas sobre o conceito de doenga ou sobre o que significa estar doente. Indicando que
as percepgdes das criancas afetam diretamente os seus comportamentos relacionados a

saude e a percepgéo do risco (FOLINO et al., 2021).

Segundo Folino et al. (2021) compreender o que as criangas entendem por doengas,
de modo geral, pode gerar bons resultados tanto de ordem pratica quanto teérica. Quando
criancas e adolescentes desempenham comportamentos preventivos as doencas, elas
se tornam mediadoras a estratégias de promocédo da saude. Isso porque, ainda que
seus responsaveis tomem as decisdes, conforme as criangas atingem niveis cognitivos
mais avancgados elas tém a capacidade de escolher ou rejeitar determinada opgéo de
tratamento e, por isto, devem ser bem informadas sobre suas condi¢bes e possibilidades.
Ressalta-se que o nivel cognitivo da crianga influencia diretamente a forma como o inicio,

o desenvolvimento e o prognostico de doencas pediatricas séo relatados para e por elas.
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Foram realizados estudos na cidade do Rio de Janeiro, acerca da percepcdo da
faixa etaria infantil frente a pandemia da COVID-19, que podem ajudar a refletir sobre
a percepcao de criangas acerca da pandemia e os virus em geral. O coronavirus foi
diretamente associado a doenca por ele causada, € as criangas se referiram aos sintomas
ou arelacédo causal entre o virus e a doenga, como em “[o coronavirus] ... uma doenga que
te deixa doente”. A transmissdo do coronavirus foi o segundo aspecto mais mencionado
no bloco de perguntas sobre a pandemia. Em alguns casos, as criangas utilizavam o termo
contagio, mas sempre ressaltando o contato pessoal como a forma de o virus se espalhar.
Em geral, a percepgéo sobre a transmisséo do virus foi associada ao pais de origem, sendo
a China o mais mencionado. E possivel perceber também a associagéo da doenga com o
consumo de morcego, apontado como o transmissor dessa doencga para os seres humanos
(FOLINO et al., 2021).

O carater mortal da doenga também foi bastante mencionado e identificado que
as criangas associaram o coronavirus com o ato de ficar em casa, destacando que néo
se pode sair, pois 0 virus seria transmitido rapidamente. Com relacdo aos sentimentos
evocados ao falar de COVID-19 ou coronavirus, foram mencionados medo, preocupagao,
saudades, tristeza e nervosismo. Em geral, as criangas relataram medo de se infectar com
0 coronavirus e preocupagdo com a possibilidade de sua familia adoecer (FOLINO et al.,
2021).

Em relagdo a associagdo do coronavirus e outros virus, a maioria das criancas
souberam exemplificar que os mesmos sdo causadores de doengas, e que ndao somente o
SARS-Cov-2 seria capaz de gerar mortalidade nas pessoas. Crian¢as mais novas, segundo
a literatura, tendem a néo diferenciar os sintomas das doencgas de suas respectivas causas,
ja as mais velhas e com maior nivel de desenvolvimento, costumam associar as doencgas

aos germes e infec¢des (FOLINO et al., 2021).

As concepgdes das criancas, de modo geral, estdo relacionadas a vida cotidiana,
isto &, com o que aprendem com os amigos, na familia e na escola, por exemplo, e ttm uma
grande influéncia dos meios de comunica¢do. Mesmo a maioria das escolas recebendo
protocolos e normativas globais de enfrentamento a pandemia, muitas criancas ndo tinham
acesso a estas informacgdes e o cuidado com a transmissibilidade dos virus eram baseadas
em vivéncias e perspectivas de suas proprias familias e amigos, bem como propagandas

em meios de telecomunicagéo.

Outro resultado importante diz respeito ao fato de que algumas criangas parecem
nao fazer distingdo entre virus e bactérias, usando os dois termos como sinGnimos, uma
lacuna observada também entre adultos na literatura. Isso sinaliza a necessidade de se

pensar em estratégias de divulgacao cientifica para as criancas, ressaltando as diferengas
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entre 0s microrganismos, especialmente focando na educagdo em saude, visto que
estas percepgdes, especialmente a percepgdo do risco, influenciam suas atitudes. Nesse
sentido, investigacdes sobre a percepgdo das criangas acerca de emergéncias sanitarias
colaboram para a elaboracao de estratégias de promocgao de salde mais adequadas para
este publico, pois sdo capazes de dialogar com os seus sentimentos e as suas visbes
(FOLINO et al., 2021).

Todos estes trabalhos realizados na faixa etaria pediatrica sobre a percepgéo das
criancas na pandemia, vém de encontro a proposta deste livro para que a informacgéo
sobre o novo coronavirus, as medidas de seguranca e profilaxia sejam de alcance facil,
compreensivel e acessivel aos responsaveis pelos menores, desde o convivio domiciliar

até seu meio ambiente escolar.
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