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Criancas e COVID-19, devemos nos preocupar?
Children and COVID-19, should we be concerned?
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Resumo

Criangas com doencgas virais sdo, em geral, consideradas disseminadores destas infecgdes. Com o surgimento da
COVID-19 pensou-se nas criangas como um dos principais agentes de disseminagdo da doenga. Além disso, considerou-
se inicialmente que a faixa etdria pediatrica seria uma populagdo de alto risco de complicagdes e mesmo mortalidade,
quando o virus infectasse um maior nimero de pessoas pelo mundo. Porém, a disseminagdo do virus pelo mundo
demonstrou que as criangas sdo um grupo privilegiado, com menor numero de infecgdes graves e, além disso,
uma menor taxa de internagGes e, principalmente, de mortalidade. Ao mesmo tempo, trabalhos epidemioldgicos
observaram que a soroprevaléncia em criangas é mais baixa do que na populagdo adulta e que a transmissdo de
criangas para outras pessoas na COVID-19 parece apresentar uma taxa muito baixa. Considerando esses dados, a
volta as aulas seria importante para a populagdo infantil, que muitas vezes precisa da escola ndo sé para o ensino,
como também para alimentagdo pela merenda escolar.

Abstract

Children with viral diseases are generally considered to be spreaders of this infection. With the appearance of
COVID-19, children were thought to be one of the main agents in the spread of this disease. In addition, it was initially
considered that the pediatric age group would be a population at high risk of complications and even mortality
when the virus infected a greater number of people around the world. However, the spread of the virus around the
world has shown that children are a privileged group, with a lower number of serious infections and, in addition,
a lower rate of hospitalizations and especially mortality. At the same time, epidemiological studies have observed
that seroprevalence in children is lower than the adult population and that the transmission of children to others in
COVID-19 appears to have a very low rate. Considering this data, going back to school would be important for the
child population, who often need school not only for teaching but also for food, through school lunch.
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Conhecidamente a faixa etdria pediatrica é a mais atingida
por quadros virais, sendo comum criangas apresentarem oito
ou mais infecgGes de vias aéreas superiores por ano e isto ser
considerado normal. Neste contexto, no surgimento da doenca
na China, logo se contextualizou que as criangas seriam uma das
principais agentes na transmissdo do virus e uma populagdo
de risco para desenvolver quadros mais graves em decorréncia
desse histdrico. Os primeiros artigos sobre a casuistica da
China, mostraram algo bem diferente, onde a populagdo
pediatrica praticamente ndo apresentou casos*. Acreditou-se,
naquele momento, que a faixa etaria daquela casuistica era em
decorréncia da fonte do virus ser provavelmente em um local
onde criangas nao tinham tanto acesso.

Com a disseminagdo do virus pelo restante do
mundo conseguiu-se perceber que a faixa etdria pediatrica
realmente ndo apresentava letalidade para a doenga como
em outras faixas etarias e comegou-se a questionar o que
estava ocorrendo e como deveriamos lidar com isso*”. Varias
hipdteses foram levantadas para essa provavel protecdo
relacionada a pediatria, desde o menor nimero de receptores
ECA2 e até mesmo uma reagdo cruzada de anticorpos
de outros coronavirus, que comumente fazem quadros
de resfriados em criangas®. Em determinado momento,
questionou-se se a doenga estava ocorrendo em criangas, pois
até o més de abril praticamente ndo havia ébitos nessa faixa
etdria. Com estudos epidemioldgicos realizados com o intuito
de avaliar a circulagdo do virus demonstrou-se que sim, as
criangas estavam adquirindo o virus; porém, em menor escala
guando comparadas aos adultos.

Dados da cidade de Vo, na Italia, onde a maioria da
populagdo foi testada para a doenga, ndo encontraram criangas
menores de 10 anos com sorologia positiva®. O mesmo foi
observado na Islandia, estudo de prevaléncia por amostragem
da populagdo daquele pais, observou a presenca de anticorpos
na metade das criangas em comparagdo aos adultos e ndo houve
positividade em menores de 10 anos também?°, Desta maneira,
hoje conseguimos concluir que a faixa etdria de até 18 anos é de
certo modo privilegiada, porém nao imune ao virus. Outro dado
gue corrobora com a ocorréncia da doenga nas criangas sdo as
internacdes, embora a maioria dos casos seja de formas leves
e com taxa de letalidade bem inferior a observada nos adultos;
dados do CDC, até o dia 2 de abril, mostraram que a faixa etdria
até 18 anos representava 1,7% do total de casos confirmados,
com uma taxa de internagdo em enfermaria de 5,7% e de UTI de
0,58% desses casos, considerando o total de casos notificados*'.

Na China observou-se que os lactentes apresentavam
doencgas mais graves, porém um Unico obito foi relatado em
uma crianga de 14 anos na casuistica inicial de 2.143 criangas®.
Estudo estatistico de proje¢do de casos em criangas da populagdo
americana, considerou que este mesmo trabalho da China
ainda superestimava a situacdo das criangas, pois considerava
apenas os casos detectados, deste modo seriam ainda menos
frequentes as internagBes e mesmo ainda a necessidade de UTI*.
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Dados atuais do CDC, até 30 de maio de 2020, mostram uma
taxa acumulada de internagbes para COVID-19 de 4,9 e de
2,4 para 100.000 habitantes, nas faixas etarias de 0 a 4 anos
e de 5 a 17 anos, respectivamente. Ao mesmo tempo essa
taxa atinge 254 para 100.000 habitantes acima de 65 anos®:.
Comparando-se aos dados da Influenza, também obtidos pelo
CDC, até 25 de abril de 2020, as taxas de internagdo foram
95,3 e 24,8, nas faixas etariasde 0 a4 anos e de 5 a 17 anos,
respectivamente; o que é muitas vezes superior a COVID-19
até o momento®.

A partir desses dados, questiona-se o papel da
crianca nesse contexto, se ndo poderia ser importante de
forma positiva. Se as criangas adquirem o virus com maior
dificuldade que os adultos em formas mais graves e mesmo
internagdes tém frequéncia muitas vezes inferior, poderia
ser uma maneira de adquirir protecdo de rebanho para a
populacdo? Desse modo, teriamos um faixa da populagao
imune e com redugdo da circulagdo do virus, protegendo
as faixas etdrias que sdo mais susceptiveis a infecgao. Ainda
devemos questionar outro fato importante sobre as infec¢des
em criangas que vem sendo relatado nos ultimos dias. Em
geral, durante qualquer quadro viral nas criangas ha maior
dificuldade na eliminacdo do virus, persistem com cargas
virais que podem infectar outras pessoas por semanas
e sdo verdadeiros espalhadores de virus®. Agora quando
falamos de SARS-CoV-2 temos uma situagdo aparentemente
diferente, a taxa de ataque em criangas é baixa, ou seja, as
criangas transmitem pouco este virus. Na verdade, alguns
questionam se a crianga poderia transmitir o virus, com
relatos de casos de criangas infectadas que entraram em
contato com vdrias outras pessoas e nenhum destes contatos
apresentou doenga®>?’,

Na China, inicialmente, se acreditou na possibilidade
das criangas transmitirem a doencga, porém em revisdes
posteriores ndo se conseguiu observar casos em que a crianga
fosse o indice na familia'>. Em outra publicagdo questiona-se
exatamente esse ponto de vista, se as criangas adquirem o
virus, tém quadros mais leves, tém menor letalidade e ndo
sdo disseminadores, ndo deveriamos incentivar a volta as
aulas desses grupos?'® Neste ponto, devemos lembrar que
as criangas ndo vdo apresentar uma doenga importante,
na maioria das vezes, mas os responsdveis que levam as
criangas as escolas, podem ter doengas mais sérias. Esse é um
importante item que deve ser manejado de forma racional
para que ndo ocorra aglomeragdo de cuidadores na entrada
e saida das aulas. Além disso, criangas muitas vezes sdo
acompanhadas e cuidadas em casa por pessoas de grupos de
risco e isso deve ter uma atengao especial nesse momento. E,
cabe ainda racionalizar a situagdo dos professores, em especial
0s que pertencem aos grupos de riscos.

Outro ponto relevante e que deve ser levado em
consideracdo, é o papel social da escola, onde temos um
importante motivo para incentivar o funcionamento no que



se refere as merendas escolares, onde em algumas regiGes é
a base da alimentagdo das criangas e, muitas vezes, a Unica
refeicdo adequada que ela realizard no dia. Desta maneira, o
retorno as aulas seria benéfico para elas, principalmente as
mais carentes, que poderiam voltar a ter essa ajuda importante
a sua sobrevivéncia.

A reabertura das atividades da sociedade é algo
gue devera ser planejado e, neste momento, baseado nas
evidéncias atuais, parece razoavel se pensar nas escolas
como um dos primeiros locais a se liberar o funcionamento.
E crucial frisar que outras doencas ndo deixardo de ocorrer,
logo seria de extrema prudéncia e racionalidade, a realizagcdo
de vacina contra a influenza para todas as criangas que
retornarem as aulas, pois esta sim apresenta maior risco em
pediatria. Além disso, criangas que apresentarem sintomas
gripais ndo devem frequentar a escola enquanto estiverem
doentes. E, por ultimo, ndo podemos esquecer dos grupos de
risco na faixa pediatrica que devem manter-se em isolamento
até que tenhamos uma circulagdo do virus na comunidade
considerada segura ou o surgimento de uma vacina eficaz e
segura para a doenga.
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