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Aspectos respiratérios da COVID-19 na infancia: o que o pediatra
precisa saber?

Respiratory aspects of COVID-19 in childhood: what pediatricians need to know?

Regina Terse Ramos’, Debora Carla Chong Silva', Gilvan da Cruz Barbosa Araujo’, Carlos Antonio Riedi’, Cassio Cunha Ibiapina', Patricia
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Palavras-chave: Resumo

Coronavirus, Trata-se de artigo elaborado coletivamente pelos membros do Departamento Cientifico de Pneumologia da Sociedade Brasileira
Crianga, de Pediatria (SBP) sobre os aspectos respiratérios da COVID-19 na infancia, considerando as peculiaridades clinicas e diagnésticas
Adolescente, desta faixa etdria e discutindo os métodos de imagem que podem auxiliar neste processo. O envolvimento pulmonar na doencga
Doencas Respiratérias. é notdrio e ocorre em varios graus de gravidade. Embora menos frequentemente que nos adultos, criangas e adolescentes
também podem desenvolver quadros graves. Os exames de imagem fazem parte da investigagdo do paciente com COVID-19,
uma vez que que podem auxiliar no diagndstico inicial, na avaliagdo da evolugdo e do prognéstico da enfermidade. Sdo colocadas
as indicagdes de radiografias de térax e tomografia computadorizada (TC) e suas caracteristicas mais relevantes. Ressalta-se na
maior parte dos estudos, que os achados radiolégicos em criangas sdo semelhantes aos encontrados em adultos, porém em
menor frequéncia, intensidade e extensao. Recentemente, todavia, autores que estudaram 34 criangas com COVID-19 na China,
relataram que opacidades irregulares, de alta densidade, foram comuns, enquanto o padrdo de vidro fosco, tipico nos adultos, foi
raramente observado nas TCs. A radiografia € menos sensivel para identificar alteragdes, sendo a TC o melhor exame de imagem
para visualizar lesGes do SARS-CoV-2, mas deve ser solicitada com indicagdes precisas, pois isoladamente ndo é suficiente para o
diagndstico. O monitoramento dos casos através de oximetria também foi discutido. Conclui-se apds vasta revisdo de literatura
que a gravidade dos casos deve observada por sinais clinicos, exames de imagem e oximetria, dentre outros, sempre em conjunto.

Keywords: Abstract

Coronavirus, Thisisan article prepared collectively by members of the Scientific Department of Pulmonology of Brazilian Society of Pediatrics
Child, (BSP) on the respiratory aspects of COVID-19 in childhood, considering the clinical and diagnostic peculiarities of this age group
Adolescent, and discussing the imaging methods that can assist in this process. Pulmonary involvement in the disease is notorious and
Respiratory Tract occurs in varying degrees of severity. Although less frequently than in adults, children and adolescents can also develop severe
Diseases. conditions. Imaging exams are part of the investigation of the patient with COVID-19, since they can assist in the initial diagnosis,
in the assessment of the evolution and prognosis of the disease. The indications of chest X-rays and computed tomography (CT)
and their most relevant characteristics are placed. In most studies, it is emphasized that the radiological findings in children are
similar to those found in adults, but with less frequency, intensity and extension. Recently, however, authors who studied 34
children with COVID-19 in China reported that irregular, high-density opacities were common, while the ground-glass pattern,
typical in adults, was rarely seen on CT’s scans. Chest X-rays is less sensitive to identify alterations, with CT being the bestimaging
test to visualize SARS-CoV-2 lesions, but it must be ordered with precise indications, as alone is not sufficient for diagnosis.
Monitoring of cases through oximetry was also discussed. It is concluded after a vast literature review that the severity of the
cases must be observed by clinical signs, imaging exams and oximetry, among others, always together.
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Em dezembro de 2019 a China informou a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) que um surto de pneumonia de ori-
gem desconhecida ocorria na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei. Em 7 de Janeiro de 2020 um novo tipo de Coronavirus
foiidentificado como o agente etiolégico dessas pneumonias’?.
Em 11/02/2020 tal enfermidade foi denominada COVID-19
(coronavirus disease - 2019) e no mesmo dia a OMS nomeou
o virus de SARS-CoV-2. Em 20/01/2020 foi relatado o primeiro
caso de acometimento em criancas, na cidade de Shenzen,
também na China3. Desde entdo a doenca vem se espalhando
pelo mundo, e foi classificada como pandemia pela OMS em
11/03/20202

O SARS-CoV-2 é o sétimo virus identificado da familia
Coronavirus, com RNA de fita simples, sendo comum a dife-
rentes espécies, incluindo os humanos. Teve provavel origem
em morcegos pela semelhanga com o virus que acomete essa
espécie’.

A forma mais importante de transmissdo do virus
é através de secrec¢Oes respiratérias (goticulas e aerossois
contendo virus no seu interior), liberadas através da fala, res-
piragao, tosse e espirros. Essas secre¢des contaminam outras
pessoas com até 2 metros de distancia e sdo a principal rota
de propagacdo da doenga*®. Os individuos doentes sdo os
principais contaminantes, porém pessoas assintomaticas ou
gue ainda estdo dentro do periodo de incubagdo sdo também
potenciais contaminantes*®. Dentro desse contexto, apesar de
as criangas apresentarem quadro mais brando que em adultos,
sdo também possiveis contaminantes e fontes de propagacado
da doencga, por sua natureza de contaminag¢do e por pouco
aderirem a etiqueta respiratéria’=2.

Os casos mais graves apresentam carga viral maior e
sao fontes de infecgdo significativas, dai a causa do elevado
numero de doentes em profissionais de salde, tornando a
transmissdo nosocomial um importante ponto de preocupagao
na epidemiologia da doenga*.

Outra forma de contaminagdo é o contato direto com
as secregOes levadas a boca, nariz ou olhos por maos con-
taminadas que tiveram contato com superficies contendo
virus®. O SARS-CoV-2 pode sobreviver por periodos diferentes
em diferentes superficies, sendo comum a contaminagdo de
algumas delas como maganetas, pias, equipamentos de pro-
tecdo, toalhas de banheiro, entre outros. O virus sobrevive
mais tempo em superficies em temperaturas mais baixas. Ha
descrito também a possibilidade de contaminagado por saidas
de ar como aparelhos de ar condicionado®.

A transmissdo vertical ja foi relatada em literatura,
porém em pequeno numero, como relato de casos, em espe-
cial durante as Ultimas semanas de gestacdo, o que promove
viruléncia no RN e possiveis manifestagGes neuroldgicas®’.
Yagnin et al.? relataram uma série de 10 casos de mdes com
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RT-PCR positivos para COVID-19, mas em nenhum dos recém-
-nascidos houve positivagao do exame logo apds o nascimento.
Até o momento ndo ha evidéncias da presenga do SARS-CoV-2
no leite materno’.

O SARS-CoV-2 ja foi identificado em urina e em fezes de
criangas contaminadas, sendo essa mais uma preocupagao epi-
demioldgica. Foiisolado nas fezes semanas apds o diagndstico,
sugerindo contaminagdo por essa via por prazo prolongado®.

Ap0ds a transmissdo o virus se deposita ao longo do trato
respiratorio®. Utiliza a enzima conversora de angiotensina-2
(ECA-2) para penetrar na célula onde tem a capacidade de
replicacdo®.

Na fase inicial o virus promove sintomas locais de vias
aéreas superiores e sintomas gerais como adinamia, mialgias
e febre. Esta fase é contaminante e pode se encerrar nesse
estagio, levando ao término da doenca, o que ocorre em tor-
no de 80% dos infectados®. Sete dias apds esse periodo pode
ocorrer a fase pulmonar com infiltracdo e proliferagdo do virus
nos pulmdes determinando pneumonia com vasodilatagao,
aumento da permeabilidade do endotélio, recrutamento de
leucdcitos e lesdo pulmonar com hipdxia. Pode haver estresse
cardiopulmonar associado®. Na terceira etapa (fase inflama-
téria) ocorre inflamacgdo sistémica, denominada tempestade
de citocinas, tendo como protagonista a interleucina-6 (IL-6),
ativada por leucdcitos e que age em grande nimero de células
desencadeando essa resposta. Ha elevacgdo dos niveis séricos
de ferritina, interleucinas e proteina-C-reativa. Esse processo
inflamatério pode afetar outros érgdos. E descrito mais fre-
quentemente a lesdo cardiaca com miocardite e déficit de
contracdo muscular cardiaca e lesdo hepatica com elevacgdo de
transaminases®. Outro acometimento é a coagulagdo vascular
disseminada, com elevagao do risco de tromboembolismo
pulmonar ou em outras regides*.

As criancas tém apresentando quadro mais brando em
comparagao aos adultos, em especial aos idosos e adultos
com comorbidades, com hipertensao arterial, cardiopatias e
diabetes'?. As causas para esse quadro mais brando sdo ainda
desconhecidas, algumas hipoteses seriam: as criangas tendem
ando apresentar desregulacdo do sistema imune como ocorre
em adultos, uma vez que mantém contagem normal de linfé-
citos (reduzidos em 3,5% contra 70% de adultos), bem como
dosagem de proteina-C-reativa, D-dimero e fungGes hepaticas
normais*®, Outra hipdtese é que criancas apresentam menor
expressdo da ECA-2, o que dificulta a entrada do virus no cito-
plasma celular®. E, por fim, apresentam producgo significativa
de anticorpos contra outros virus, que de algum modo teriam
acdo contra o SARS-CoV-24.

Com base em dados atuais, as criangas apresentam-
-se com menor gravidade clinica em cerca de 80% dos casos



relatados. Naquelas com comorbidades, entretanto, a doenca
podera ter um curso grave, evoluindo para sindrome respira-
tdria aguda grave (SRAG) e disfun¢do de multiplos 6rgdos. Os
principais sintomas se assemelham a doengas virais comuns
comumente encontradas entre criangas que frequentam
escolas ou creches’.

O espectro clinico do COVID-19 em criangas varia
de assintomatico a grave desconforto respiratério agudo
(Tabela 1)*. Dong et al.!! publicaram uma série pediatrica que
envolveu 2.143 pacientes pediatricos registrados no banco de
dados do China Center for Disease Control and Prevention:
os casos confirmados laboratorialmente corresponderam a
34% e 66% foram caracterizados como suspeitos. A mediana
da idade (IQR) foi de 7 (2-13) anos e 1.213 casos (57%) eram
meninos. Entre os casos confirmados em laboratério, a pro-
porgdo de infecgOes assintomaticas, leves, moderadas, graves
e criticamente doentes foide 12,9%, 43,1%, 41%, 2,5% e 0,4%,
respectivamente. As criangas com diagndstico confirmado
tiveram curso clinico mais leve do que os casos suspeitos (que
podem incluir outros virus prevalentes, como virus sincicial
respiratério, influenza e parainfluenza, etc., nessa faixa etaria),
indicando que a gravidade da doenca por SARS-CoV-2 pode
ser mais branda do que outras infec¢des respiratérias agudas

Tabela 1. Apresentacgdo clinica da COVID-19 conforme padrdo de
gravidade clinica.

Auséncia de sinais clinicos e de sintomas de
doenga, raio-X de térax ou tomografia de térax
normais, associada a um teste positivo para
SARS-CoV-2.

Infecgdo assintomatica

Sintomas de acometimento das vias aéreas
superiores, como febre, tosse, dor de garganta,
rinorreia e espirros, além de mialgia e fadiga.
Exame normal do aparelho respiratério. Alguns
casos podem cursar sem febre e outros sintomas
gastrintestinais como vémitos, nduseas, dor
abdominal e diarreia.

Infecgdo leve

Sinais clinicos de pneumonia. Febre persistente,
tosse seca inicial e depois produtiva; podera
haver crepitagdo e sibilos a ausculta respiratdria,
mas, nesta fase, sem estresse respiratorio. Alguns
pacientes poderdo ndo a presentar sinais clinicos
ou sintomas, mas a TC de térax podera revelar
lesGes pulmonares tipicas.

Infecgao moderada

Os sintomas respiratdrios iniciais poderdo estar
associados a sintomas gastrintestinais como
diarreia. A deterioragdo clinica geralmente ocorre
em uma semana, com o desenvolvimento de
dispneia e hipoxemia (Sp0,<94%).

Infecgdo grave

Os pacientes poderdo rapidamente deteriorar
para sindrome do estresse respiratério agudo ou
insuficiéncia respiratdria e poderdo apresentar
choque, encefalopatia, dano miocardico ou
insuficiéncia cardiaca, coagulopatia, dano renal
agudo e disfungdo de multiplos érgdos
Adaptado de: Carlotti et al.®

Infecgdo critica
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nessa faixa etaria. O tempo médio desde o inicio da doenca
até o diagndstico foi de 2 dias (intervalo: 0 a 42 dias). A pro-
por¢do de casos “graves e criticos” foi de 10,6%, 7,3%, 4,2%,
4,1% e 3,0% para a faixa etdriade “1,1a5,6a10,11a15e
>15 anos, respectivamente, indicando que criangas pequenas,
especialmente bebés, eram mais vulneraveis a infecgdo grave
por SARS-CoV-2; uma crianca (de 14 anos) morreu. Este estudo
nao descreveu a frequéncia de sintomas individuais em sua
populagdo™.

De acordo com outra série de casos pediatricos, com
171 pacientes com mediana de idade de 6,7 anos (intervalo de
1diaa 15 anos), internados em um hospital em Wuhan, China,
todos os pacientes apresentaram resultado positivo para CO-
VID-19; observou-se 27 (15,8%) pacientes assintomaticos, 33
(19,3%) com sintomas das vias aéreas superiores e 111 (64,9%)
com pneumonia. Setenta e um pacientes apresentaram febre
(41,5%), com duragdo de 1 a 16 dias (mediana, 3 dias). Trés
pacientes foram admitidos na unidade de terapia intensiva:
todos com comorbidades (hidronefrose, leucemia - durante
quimioterapia e intussuscepgdo). O paciente com intussus-
cepcao tinha 10 meses de idade e evoluiu para ébito®?. Vérias
erupgOes cutaneas foram observadas recentemente em alguns
casos pediatricos com apresentagdes clinicas variaveis®.

Padrdes de apresentagao clinica da COVID-19, de acor-
do com a gravidade, estdo contidos na Tabela 1.

Em uma revisdo sistematica que envolveu 38 estudos
(1.124 casos), foram descritas as principais caracteristicas
clinicas, laboratoriais e radioldgicas de criangas infectadas
com SARS-CoV-2. De todos os casos, 1.117 tiveram sua gra-
vidade classificada: 14,2% eram assintomaticos, 36,3% eram
leves, 46% eram moderados, 2,1% eram graves e 1,2% eram
criticos. O sintoma mais prevalente foi febre (47,5%), seguido
de tosse (41,5%), sintomas nasais (11,2%), diarreia (8,1%)
e nausea/vomito (7,1%). Cento e quarenta e cinco (36,9%)
criangas foram diagnosticadas com pneumonia e 43 (10,9%)
infeccdes das vias aéreas superiores; os autores concluiram
que as manifestagdes clinicas de criangas com COVID-19 di-
ferem amplamente dos casos registrados em adultos. Febre
e sintomas respiratdrios ndo devem ser considerados uma
marca registrada do COVID-19 em criangas. A distribui¢do das
manifestagdes clinicas das criangas com COVID-19 nos estudos
selecionados é demonstrada na Tabela 2.

Os pacientes com manifestagdo clinica de maior gra-
vidade desenvolvem hipoxemia e ma perfusao, geralmente
até o final da primeira semana. As complicagdes comumente
descritas sdo sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
miocardite, choque séptico, coagulacdo intravascular dissemi-
nada, lesdo renal aguda e disfun¢do hepdtica. Concentragbes
aumentadas de procalcitonina (PCT), PCR e IL-10 e diminuigdo
do nivel de IgA e da porcentagem de linfécitos T CD4+ CD25+
foram associadas a pneumonia em criangas com COVID-19%.

As principais manifestagdes clinicas de criangas com
COVID-19 descritas em estudos selecionados estdo contidas
na Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo das manifestagOes clinicas de criangas com
COVID-19 descritas em estudos selecionados.

Manifestagao clinica Frequéncia
Febre 187 (47,5%)
Tosse 163 (41,5%)
Pneumonia 145 (36,9%)
Eritema de faringe 81 (20,6%)
Taquicardia na admissdo 73 (18,6%)
Taquipneia na admissdo 53 (13,4%)
Obstrugdo nasal 44 (11,2%)
Infecgdo de via aérea superior 43 (10,9%)
Diarreia 32 (8,1%)
Ndusea/vOmitos 28 (7,1%)
Fadiga 20 (5%)
Desconforto respiratério 14 (3,5%)
Dor de garganta 10 (2,5%)
Insuficiéncia respiratoria 7 (1,8%)
CrepitagBes 6 (1,5%)
Esputo 6(1,5%)
Hipoxemia 5(1,3%)
Dor abdominal 2 (0,5%)
Espirros 2 (0,5%)
Cianose 2 (0,5%)
Linfadenopatia 1(0,2%)

Adaptado de: Souza et al.*®

Recomenda-se que todas as criangas que apresentam
doenca respiratdria aguda grave (SRAG) devam ser submetidas
a RT-PCR para SARS-CoV-2. Entretanto, em muitos servigos,
criangas com doenga leve, sem histérico de contato ndo sdo
submetidas ao teste para SARS-CoV-2. Devido ao elevado
percentual de infecgBes agudas do trato respiratério, devido
a outras etiologias como bronquiolite aguda viral ou asma
aguda grave, muitos casos podem atender a defini¢do de caso
de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) sendo admitidos
em hospital. Em vista da probabilidade atual de criangas se-
rem expostas ao novo virus, embora com menor chance de
infeccdo que adultos, torna-se apropriado examina-las em
locais separados de outras criangas com suspeita de COVID-19.
Assim, aquelas com suspeita de infecgdo por SARS-CoV-2 que
aguardam resultados laboratoriais, deverdo ser admitidas
separadamente de adultos e demais criangas. Os pais deverdo
ficar com as criancgas isoladas e deverao receber EPI’s apro-
priados. Um tempo de resposta rapido para os resultados dos
testes diagnosticos também reduzira o risco de exposigao.

Residéncia Pediatrica 2020;10(2):154-167.

As diretrizes oficiais atualmente recomendam a admis-
sdo hospitalar para os casos confirmados, particularmente,
aqueles pacientes classificados como “pneumonia grave”
e “em estado critico” para maiores cuidados (Figura 1). Os
seguintes critérios podem ser particularmente considerados
para admissdo (qualquer um dos seguintes critérios):

1. Desconforto respiratério (taquipneia, correlacionar

com a faixa etaria);

2. Sp0,<92% em ar ambiente;

Choque/ma perfusdo periférica;

4. Maingesta oral, especialmente em bebés e crian-

¢as pequenas;

5. Letargia, especialmente em bebés e criangas

pequenas;

6. Convulsdes/encefalopatia.

Até o momento ndo dispomos de diretrizes especificas
para criangas com doengas subjacentes, como doengas res-
piratdrias cronicas, imunossupressao, doengas cardiacas ndo
corrigidas, doenca renal cronica, etc. Esse grupo precisa de
monitoramento mais intensivo e terapia precoce'.

w

O diagndstico diferencial da COVID-19 na infancia é
complexo, uma vez que muitas doengas pediatricas apresen-
tam sinais e sintomas semelhantes.

Tosse e febre de intensidade leve a moderada foram os
sintomas mais frequentemente relatados em uma metanalise
em 551 criangas com testes positivos para o SARS-CoV-2%5.
Assim, de maneira geral, considera-se diagndstico diferencial
da COVID-19 todos os quadros respiratérios infecciosos agu-
dos, desde aquele com acometimento isolado das vias aéreas
superiores (diferencial com os casos leves da COVID-19), até
quadros de pneumonia (diferencial com os casos moderados
da COVID-19), de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)
(diferencial com os casos graves da COVID-19) e de sepse gra-
ve de outras etiologias como, sepse bacteriana, sindrome do
choque toéxico estafilocdcico ou estreptocdcico, assim como
infecgGes graves que cursam com miocardite, como as causa-
das por outros enterovirus (diferencial com os casos criticos
da COVID-19)1,

Varios virus respiratdrios, bactérias comuns e bactérias
atipicas, cursam com sindromes clinicas semelhantes as cau-
sadas pelo SARS-CoV-2, de acordo com o Quadro 1*78, Qutras
doencas infecciosas também podem cursar com sintomas
semelhantes, especialmente na presenca de febre e sintomas
sistémicos como vemos no Quadro 2%°.

Mais recentemente, foi observado que criancas de
diversas nacionalidades apresentaram uma sindrome inflama-
téria multissistémica com manifestacdes clinicas e alteragoes
dos exames complementares similares as observadas em
criangas e adolescentes com sindrome de Kawasaki, Kawasaki



Figura 1. Abordagem a crianga com sintomas respiratdrios agudos durante a pandemia da COVID-19.
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Quadro 1. Etiologia das sindromes clinicas respiratérias mais comuns na pediatra.

SINDROMES CLINICAS

AGENTES MAIS COMUNS

QUADRO CLINICO

Rinovirus

virus sincial respiratorio (VSR);

Influenza A e B (Sindrome gripal);

. Bocavirus;
Infecgbes das

vias aéreas superiores

Metapneumovirus;
Adenovirus;
Coronavirus (NL63, 229E, OC43, HKU1);

Parainfluenza;
Enterovirus.

Febre, tosse de intensidades variaveis, coriza, dor de
garganta, mialgia ou artralgia a depender do virus.
Algumas criangas podem apresentar prostragdo e

inapeténcia.

Crupe VSR

(laringotraqueobronquite)

Influenza A e B;
Parainfluenza 1 e 3.

Febre, tosse rouca, afonia, choro rouco e estridor.
Dificuldade respiratéria de intensidade variavel.

Bordetella pertussis;

Bordetella parapertussis;

Coqueluche e sindrome coqueluchdide VSR;

Adenovirus;

Parainfluenza;
Chlamydia trachomatis;

Febre baixa, tosse paroxistica em surtos seguida de
vOmitos e cianose perioral. Filancia salivar.

Rinovirus.

Bronquiolite aguda VSR;

Parainfluenza 1 e 3.

Febre, tosse, taquipneia, dispneia, retragdes tordcicas.
Pode ocorrer cianose e apneia.

VSR;

Influenza A e B;

Pneumonia/SRAG

Parainfluenza 1 e 3;
Coronavirus (SARS-CoV-1,
SARS-CoV-2, MERS-CoV);

Febre, tosse, taquipneia, dor tordcica, insaturagdo.
Pode haver comprometimento sistémico com
prostragdo e sinais de toxemia.

Bactérias comuns e atipicas.

Quadro 2. Outras doengas no diagndstico diferencial da COVID-19.
QUADRO CLINICO

DOENCA

Febre alta, mialgia, cefaleia, na primeira semana da

Hantavirose . s n s
doenga cursa com insuficiéncia respiratéria aguda.

Febre alta, mialgia, cefaleia, artralgia, dor retro-orbitaria

Dengue
e exantema.

Nota: modificado de “Guia rdpido de manejo epidemioldgico das doengas
imunopreviniveis”*°.

incompleto e/ou sindrome do choque tdxico, abrindo uma
nova frente no diagnéstico diferencial. Estas criangas apre-
sentavam febre alta e persistente (38-40°C), exantema de
apresentagdes variadas, conjuntivite ndo purulenta, edema
de maos e pés, dor abdominal vomitos e diarreia. A grande
maioria evoluiu para choque (com hipotensao arterial e taqui-
cardia), principalmente cardiogénico, com elevagdo de enzimas
miocardicas, necessitando de drogas vasoativas para o sucesso
na estabilizacdo hemodindmica. Muitas tiveram inflamacdo
de serosas com derrame pleural, pericardico e ascite. Quase
todos necessitaram de suporte ventilatério, mesmo com
manifestacGes respiratdérias ndo sendo relevantes. Alguns
casos sdo tdo graves que se tornam diagndstico diferencial
da sindrome de linfohistiocitose hemofagocitica familiar ou
da sindrome de ativagdo macrofagica vista em criangcas com
doengas reumatoldgicas?®?..
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Um olhar atento ao momento que estamos vivencian-
do, o inquérito dos dados epidemioldgicos, exames laborato-
riais e de imagem e, especialmente, a busca na identificacdo
do virus, sdo imprescindiveis para a confirmagdo da doenga.

Diante de uma crianga com sintomas inespecificos a
abordagem critica e sistematizada é prudente, categorizando
os casos inicialmente como suspeitos (critérios clinico e/ou
epidemioldgico e/ou radioldgico). Durante o acompanhamento
e investigagdo, os casos serao classificados como confirmados,
de alta probabilidade ou de baixa probabilidade, conforme
sugestdo apresentada no Quadro 3%,

Estudo descritivos, observacionais, relataram presenca
de determinadas condi¢cOes pré-existentes em criangas que
desenvolveram quadros graves e desfecho fatal na infecgao
pelo SARS-CoV-2, apontando uma tendéncia para determina-
das doencas de base atuarem como fatores de risco.

Dongetal.X, verificaram que criangas mais jovens, particu-
larmente menores de um ano, foram mais vulneraveis aos quadros
graves. Lu et al.'?, durante um periodo de observagdo, relataram
trés criangas que necessitaram de suporte ventilatério e todos
apresentavam condigdes pré-existentes (hidronefrose, leucemia
em tratamento quimioterapico e intussuscepgdo).



Quadro 3. Sugestdo de categorizagdo dos casos suspeitos da COVID-19 na admissdo e evolugdo.
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Da mesma forma She et al.?, descreveram os dois Uni-
cos casos de pacientes criticos e que apresentavam histérico
de doenga subjacente (cardiopatia congénita com desnutri¢do
e hidronefrose bilateral com litiase).

Outro estudo descreveu dois casos de pneumonia gra-
ve por SARS-CoV-2 ocorrido em um escolar em remissdo de
leucemia linfobldtica aguda e outro em um adolescente com
obesidade. O mesmo estudo chama a atengdo para a avalia-
¢do com cautela dos fatores de risco, uma vez que criangas
com COVID-19 sem gravidade, por vezes, apresentavam os
mesmos status de comorbidades (grupo grave e o grupo nao
grave (p=1,00)%.

Igualmente aos estudos citados, condi¢Ges subjacen-
tes como: doencga cardiaca congénita, hipoplasia pulmonar
brénquica, anomalias do trato respiratdrio, nivel anormal de
hemoglobina, desnutrigado grave, deficiéncia imunoldgica pri-
maria ou pelo uso prolongado de imunossupressores, parecem
ser critérios para doenga mais grave em criangas®.

Do ponto de vista de avaliacdo complementar, o
comprometimento de mais de trés segmentos pulmonares
foi associado ao maior risco de gravidade (odds ratio=25,0,
p=0,006). Elevagdes dos niveis de IL-6, bilirrubina total alta e
D-dimero também podem identificar precocemente pacientes
com potencial gravidade?.

Ainda ndo estdo claramente definidas as caracteristicas
dos grupos de risco para COVID-19 grave em criangas. Até
o momento, a literatura sugere determinadas doencas de
base e alguns achados laboratoriais e de imagem, mas uma
observagdo mais prolongada e de um grupo maior de criangas
poderda em um futuro breve definir com precisdo este grupo
de especial interesse.

Os exames de imagem fazem parte da investiga¢do do
paciente com COVID-19, uma vez que que podem auxiliar no
diagndstico inicial, além de contribuir na avaliagdo da evolugdo
e do progndstico da enfermidade??.

O exame considerado padrdo ouro para o diagndstico, a
identificacdo do RNA viral pela reacdo em cadeia de polimerase
por transcriptase reversa (RT-PCR), pode apresentar resultado
falso-negativo em torno de 30% dos casos, dependendo da
qualidade da coleta da amostra e da logistica do laboratdrio®.

A literatura é pobre em relacdo a avaliagdo de quadro
radioldgico em criangas. Entre 1 a 2% das notificages da doen-
¢a ocorrem abaixo de 18 anos. A maioria desses pacientes nao
necessita da realizagdo dos exames de imagem, pois apenas 1
a 4% desenvolvem quadros mais graves?.

A radiografia de torax (RTX) é de facil execucao, de baixo
custo e promove pouca radiagdo, porém tem menor acuracia
gue a tomografia de torax (TC) para mostrar alteracGes decor-
rentes da COVID-19, tanto em criangas como em adultos®?’.
Os achados mais frequentemente encontrados na RTX sdo%
padrdo em vidro fosco periférico em regides inferiores e con-
solidacdes bilaterais irregulares (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia com imagem em vidro fosco e consolidagdes em bases
pulmonares bilateralmente?.

A TC permite melhor visualizagdo das alterages nao
observaveis na RTX. Seu uso deve ser criterioso, em especial
em criangas, pela maior dose de radiagdo, além do maior custo
e de ndo ser tdo acessivel em centros menores. As principais
alteragdes encontradas sdaol>4?7:28;

- Padrdao em vidro fosco periférico e irregular;

- Consolidagdes periféricas;

- Sinal do halo invertido;

- Perfusdo em mosaico;

- Opacidade irregular e discreta.

Estas localizam-se preferencialmente em regido sub-
pleural, em lobos inferiores e bilateralmente, acometendo
mais de um lobo (Figuras 3, 4, 5 e 6).

Xia et al.”® em estudo com 20 criangas com RT-PCR po-
sitivos para SARS-CoV-2 e média de idade de 2 anos e 1 més
referem que o RXT ndo detectou lesdes pulmonares e que tais
lesdes foram mais visiveis na TC. Destas ultimas, 20% foram
normais; dentre as TC alteradas, 60% tinham opacidade em
vidro fosco, 50% consolidagdes com sinal do halo invertido,
opacidade irregular em 20% e pequenos néddulos em 3%. Nao
houve derrame pleural ou linfadenomegalia.

Steinberger et al.* avaliaram 30 criangas com RT-PCR
positivos para SARS-CoV-2 e média de idade de 10 anos em 6
centros diferentes. Nove pacientes eram assintomaticos, todos
com TC normal. Do total, 23/30 (77%) tinham TC normal e
apenas 7 (23%) tinham alteragGes: 86% com padrdo em vidro
fosco, 14% com vidro fosco + consolidagGes, 29% com perfusdo
em mosaico e 29% com sinal do halo invertido. As alteragdes
foram mais frequentes em pacientes acima de 14 anos, sendo
71% em mais de um lobo, 71% bilateral e 86% na periferia. Nao
se verificou derrame pleural ou linfadenomegalia.



Figura 3. Imagem em vidro fosco subpleurais em lobos inferiores?.

Figura 4. ConsolidagBes associadas ao vidro fosco?.

Figura 5. Pavimentagdo em mosaico?.

Figura 6. Sinal do halo invertido a direita e padrdo em vidro fosco a esquerda?.

Lu et al.®? em estudo com 171 criangas com SARS-CoV-2
confirmada encontraram 32,7% de padrdo de vidro fosco
na TC; 18,7% com opacidade local e 12,3% com opacidade
bilateral; 15,8% ndo tiveram altera¢Oes radiolégicas. Doze
pacientes (9,8%) tinham alteragdes radioldgicas, porém eram
assintomaticos.

Wang et al.*° relatam anormalidades em 66% das TC’s
de criangas com COVID-19, sendo o padrdo em vidro fosco em
mais de um lobo a alteragdo mais frequente, em 35% dos casos.
Carlotti et al.’® evidenciaram que os casos mais graves cursaram
com condensacgdes bilaterais em regiGes basais posteriores.

Zhang et al.?* estudaram 34 criancas com COVID-19 em
4 hospitais na China e relataram que opacidades irregulares,
de alta densidade, foram comuns enquanto o padrao de vidro
fosco foi raramente observado nas TC.

As alteragBes de imagem na COVID-19 descritas nos
artigos que envolvem pacientes pediatricos seriam mais evi-
dentes a partir do quarto dia da doenca, tanto na RTX quanto
na TC. A evolucdo das imagens esta descrita na Figura 732

Resumindo, os achados radioldgicos em criancas sdo
semelhantes aos encontrados em adultos, porém em menor
frequéncia, intensidade e extensdo. O RX é menos sensivel
para identificar alteracGes, sendo a TC o melhor exame de
imagem para visualizar lesGes do SARS-CoV-2, mas que deve
ser solicitada com indicagdes precisas, pois isoladamente ndo
é suficiente para diagnéstico.

Outras infec¢des virais podem mostrar imagens seme-
Ihantes e pode haver coinfec¢des. Ha preocupacgao internacio-
nal com o uso excessivo da TC em criangas, pois pode trazer
danos futuros pela radia¢do ionizante (faltam aparelhos com
baixa radiacdo). Além disso, pode levar a contaminagdo de
profissionais de salde e de outros pacientes devido ao uso
do equipamento.
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Figura 7. COVID-19: Imagens toracicas em pediatria. Fonte: Autores e Hope
etal.®?

A discussdo acerca do papel dos exames radioldgicos
nos pacientes com a COVID-19 na populagdo pediatrica tem
grande interesse e repercussdo na pratica clinica. Algumas
guestdes instigam os médicos que atuam na abordagem de
criangas com a COVID-19, a saber: i) quando devem ser reali-
zados exames de imagem no diagndstico inicial?; i) como deve
ser feita a avaliacdo da progressdo da doenca?; e, iii) existe
algum padrdo radiolégico que tenha valor progndstico?3334?

Em adultos, a tomografia de térax vem sendo realizada
precocemente na abordagem inicial e como uma forma de
triagem diagndstica. Isto se deve a testes diagnésticos labora-
toriais que demandam maior tempo para seu resultado e, além
disso, alguns resultados do RT-PCR - padrdo ouro da doenca
- poderem ser falso-negativos, devido ao tempo de doencga ou
atécnica de coleta. E importante salientar que a Sociedade de
Radiologia da América do Norte (SNRC) e o Colégio Brasileiro
de Radiologia ndo corroboram com tal pratica?.

No inicio da pandemia, com o temor generalizado da
comunidade médica sobre como seria a evolugédo da doenga
na populacgdo pediatrica tinha-se aimpressdo que a tomografia
computadorizada (TC) de térax deveria ser realizada precoce-
mente para o diagndstico inicial nas criangas. No entanto, com
a publicacdo de uma série de artigos mostrando a evolucdo
mais favoravel das criancas chegou-se a um senso comum
de que a TC de tdérax pode ser realizada somente em casos
selecionados. Além do mais, as alteracgdes iniciais podem ser
semelhantes as outras viroses respiratorias, portanto incarac-
teristicas. Na pratica pediatrica esta indicada a realizacdo de
TC para os pacientes que evoluirem para quadros de maior
gravidade e de internagdo®®.

Assim como na populagdo adulta, a radiografia de térax
tem especificidade menor que a TC. A TC deve ser indicada
naqueles pacientes com evolucgdo clinica ndo satisfatéria ou
em grupos de risco. No entanto, é importante salientar, que
sempre que possivel deve ser realizada com protocolos de
baixa radiacdo®.
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Em geral, a TC em adultos evidencia opacidades pe-
riféricas multifocais, opacidades em vidro fosco e distribui-
¢do predominante em lobos inferiores e posteriores, com
apresentacdo bilateral. Na literatura pesquisada os achados
tomograficos na faixa etdria pediatrica sdo mais discretos, com
menor numero de lobos pulmonares envolvidos e ainda com
apresentagGes unilaterais. Os principais achados tomograficos
observados em criangas infectadas com SARS-CoV-2 vao desde
a presenca de multiplas opacidades bilaterais irregulares em
“vidro fosco”, opacidades em “vidro fosco” esparsas e irregula-
res, e/ou infiltrados no tergo médio ou periferia do pulm&o ou
subpleurais*. S3o descritas imagens de infiltrados subpleurais,
condensagdes em halo uni ou bilaterais. Ao exame tomografico
a progressao da doenca determina o aumento e bilateralizagao
das imagens, com condensagGes de alta densidade e espes-
samento peribronquico, comprometendo ambos os pulmdes.
N3o é descrito o derrame pleural. Na fase de remissao da
doenga, isto é, a partir do 142 dia, ha ainda persisténcia das
imagens em halo e presenca de bandas parenquimatosas que
podem persistir por meses®.

E importante salientar que 30% dos pacientes podem
ter TC negativa e a TC normalmente nao exclui o diagndstico.
Além disso, a TC ndo estd indicada em pacientes assintoma-
ticos®.

Em adultos a TC deve ser entdo realizada em pacientes
sintomaticos leves, moderados e graves com fatores de risco
para progressdo da doenga como idosos, diabéticos, hiperten-
sos, na pesquisa de complicagBes e para afastar diagndsticos
alternativos. Do mesmo modo, em pacientes que apresentem
piora do quadro respiratério. E importante salientar que em
geral ndo esta indicada em sintomaticos leves sem fator de
risco. Na populagdo pediatrica esse critério de maior atencdo
no grupo de risco pode ser seguido e, evidentemente, em
pacientes com deterioragdo clinica3.

Outras situagdes que a TC vem sendo realizada no Brasil
sdo: pacientes que residam em cidades sem acesso a exames
laboratoriais, ou em aguardo do exame, ou com exame de
swab nasal com RT-PCR negativo, porém com forte suspeita
clinica, se sintomaticos moderados e graves?.

Uma das classificagdes que vem sendo utilizadas na
quantificacdo da extensdo da doenca baseia-se na percen-
tagem do pulmao acometido: i) acometimento leve: <25%;
ii) acometimento moderado: 25 a 50%; iii) acometimento
acentuado: >50%?2.

Os principais achados tomogréficos sdo: opacidade
em vidro fosco, opacidades reticulares, consolidag¢des e sinal
do halo invertido. E os achados podem ser classificados em
4 categorias®:

a. Achados compativeis com processo infeccioso de
etiologia viral (tipico):

e Distribuigdo periférica e multifocal;
e Padrdo em vidro fosco;



e Opacidades reticulres;

e Consolidagoes;

e Sinal do halo invertido;

e Auséncia de derrame pleural ou pneumotorax;
e Auséncia de linfonodomegalia.

b. Achados indeterminados para processo infecioso de
etiologia viral (indeterminado):

e Vidro fosco;
e Consolida¢des multifocais;
e Distribuicdo ndo periférica.

c. Achados atipicos para processo infecioso de etiologia
viral (atipico):

e Consolidacgdo lobar;

e Nodulos centrolobulares ramificados;
e Escavagles;

e Espessamento septal central.

d. Achados negativos para processo infeccioso de etio-
logia viral (negativo).

Criangas geralmente apresentam casos leves da CO-
VID-19 e a radiografia de térax (RTX) ndo é capaz de identificar
lesGes ou detalhes. A tomografia computadorizada de térax
(TC) é mais sensivel para identificar lesGes, mas deve-se ter o
cuidado de ndo expor sem necessidade criangas a radiagdo.
Assim, fica o questionamento se a RTX ou a medida de satura-
¢do de hemoglobina por oximetria pode ser util na avaliacdo
de criangas com COVID-19, considerando que os achados em
criancas sdo diferentes dos adultos?.

Ha poucos estudos em criangas com COVID-19 e estu-
dos em adultos sdo referidos com o objetivo de verificar se é
possivel estabelecer associa¢do entre quadro clinico e variaveis
de imagem e oximetria.

Steinberger et al.?° avaliaram 30 pacientes com idade
entre 10 meses a 18 anos (mediana=10 anos), imunocompe-
tentes e sem outras morbidades. Desses, 9/30 (30%) eram
assintomaticos. Quatorze pacientes de 23 (61%) apresenta-
vam TC normal e tinham pelo menos um sintoma. Todos os
7 pacientes com TC alterada (opacidades tipo vidro fosco e
ou consolidagdo eram sintomaticos. Os achados clinicos mais
frequentes foram febre >38°C (53%) e tosse (27%). Nenhum
paciente necessitou oxigénio, entubacdo ou admissdo na UTI.
O numero de lobos afetados e o grau de comprometimento
de cada lobo foi avaliado. A gravidade do comprometimento
foi classificada de acordo com os achados de Chang et al.*,
a saber: sem comprometimento do lobo, score zero; minimo

164

(1 a 25%), escore 1; leve 26 a 50%, score 2; moderado 51 a
75%, escore 3; e, grave 76 a 100%, escore 4. A gravidade foi
avaliada pela soma dos escores dos 5 lobos avaliados; 5 lobos,
cada lobo de zero a 4; variagdo do escore (0 a 20); 2 pacientes
tiveram comprometimento de 1 lobo; 3 pacientes de 2 lobos
e 2 pacientes com 3 e 4 lobos pulmonares comprometidos.

Os achados desse estudo (Tabela 3) nos mostram que
nado ha relagdo entre presenga de achados tomograficos e
insaturacdo arterial uma vez que nao ha relato de que pacien-
tes com lesdes pulmonares necessitaram de O,, ou seja, ndo
apresentavam insaturagao.

Musolino et al.>® avaliaram consecutivamente 10 crian-
¢as (mediana de idade 11 anos) internadas com COVID-19. Foi
realizado ultrassonografia em todos e 1 paciente realizou TC
com achados semelhantes aos de Steinberger et al.? Todos os
pacientes eram sintomaticos na admissao: febre (80%); tosse
(50%) e diarreia (20%) e tinham comprometimento pulmonar
(dreas de pulmdo com consolidagdo subpleural e irregulari-
dades pleurais. Ndo houve relato de dispneia, insaturagao e
necessidade de oxigénio. Ou seja, o quadro clinico inicial (febre
e tosse), os achados de lesGes pulmonares (consolidagdo) na
fase inicial em criangas ndo se correlacionam com insaturagao
e presenca de dispneia.

Qiu et al.*? avaliaram criangas com COVID-19 (n=36),
média de idade 8%3,5. A gravidade foi classificada em leve ou
assintomaticos (n=17) e moderada (n=19) de acordo com os
critérios de Chen et al.*. Os achados de opacidade em vidro
fosco foram observados em 53% e 100% dos pacientes com do-
enca leve e moderada, respectivamente. A medida de satura-
¢ao arterial na admissdo foi 98%, mas 6 (17%) das criangas com
doenga moderada necessitaram de oxigénio. Todos evoluiram
bem, a média de tempo de internacgdo foi de 14 dias, embora
destes n=10(28%) eram assintomaticos, 7 (19%) apresentavam
manifestacdes de vias aéreas superiores e um paciente com
relato de dispneia. Uma caracteristica marcante da COVID-19,
nesses pacientes, é o comprometimento de érgdos vitais como

Tabela 3. Caracteristicas dos pacientes com COVID-19 e TC de térax
alterada.

- Dias de
Histdria . .
. Idade Sintomas na sintomas Escore
Paciente Sexo de .
nos . admissao antes da TC
exposigao
TC
1 3 M sim Febre, tosse 3 1
2 8 M sim Febre, 7 2
odinofagia
3 14 M sim Febre, tosse 9 1
4 18 M sim Febre, tosse 13 4
5 15 M sim Febre, tosse 2 7
6 18 M sim Febre, 2 4
dispneia
7 14 F sim Febre, tosse 6 2
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pulmdes e coragao (alteragdo das enzimas miocdardicas) mesmo
em pacientes com doenca leve e moderada (31%). Embora o
estudo ndo tenha avaliado critérios de gravidade da TC e a
relacdo com a oximetria, é possivel observar que pacientes
com doenga clinica leve a moderada apresentam alteragdes
radioldgicas, elevagdo de enzimas cardiacas, com saturagdo
de oxigénio normal, mas que evolutivamente necessitaram
de O,. Isso nos permite afirmar, que em criangas com doenca
clinica leve a moderada ndo é possivel estabelecer um escore
de gravidade, ou mesmo associagao entre imagem e medida
transcutanea da saturagdao de hemoglobina, e apesar das
alteragGes miocardicas, todas apresentaram boa evolucao.

Marcadores de gravidade de lesdo pulmonar que
utilizam satura¢do parcial de oxigénio (SpO,) sdo substitutos
adequados para os que utilizam pressdo arterial (Pa0,) em
criangas com insuficiéncia respiratéria com SpO,, entre 80%
e 97%. Ambos deveriam ser utilizados na pratica clinica para
caracterizar riscos, aumentar a participa¢do em ensaios clinicos
e verificar prevaléncia de doenga®.

Oximetro de pulso e ecografia pulmonar podem ser
ferramentas Uteis para rastrear ou excluir baixa oxigenagdo ou
alteragdes pulmonares consistentes com sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG), em locais com poucos recursos, onde
gasometria arterial e RTX n3o sdo disponiveis®.

O estudo (CONFIDENCE - The Coronavirus Infection in
Pediatric Emergency Departments Study) avaliou uma coorte
de 100 criangas italianas abaixo de 18 anos com COVID-19 con-
firmado por PCR de swab de nasofaringe. A mediana de idade
foi 3,3 anos e a origem da infecgdo fora do domicilio ocorreu
em 55% dos casos. Os sinais mais frequentes foram: aspecto
doentio (12%), febre 237,6°C (54%), tosse (44%) e dificuldade
ou recusa alimentar em 23%. Um total de 4% das criangas
apresentou Sp0,<95% avaliado por oximetria de pulso. Todas
apresentaram imagem de comprometimento pulmonar (RTX
ou ecografia pulmonar); 9 necessitaram de oxigénio durante
a internagdo por insaturagdo ou esforgo respiratério. Onze
pacientes com comprometimento pulmonar (RTX ou ecografia)
apresentavam oxigenagao normal (oximetria de pulso), prova-
velmente por apresentarem lesdes no estagio inicial. Nenhum
paciente evoluiu com piora. Nove pacientes internaram em
UTI, (4 neonatos, 3 lactentes <3 meses, outros por condigdo
clinica ou comorbidades). Desses, um necessitou de ventilagdo
mecanica (paciente com encefalopatia e epilepsia). Esse estudo
demonstra em criangas que a indicacdo de admissao hospita-
lar foi dependente da condigdo clinica, outras morbidades e
nao por avaliagdo de imagem. Durante a admissdo 4 criangas
apresentaram Sp0,<95%, mas nove precisaram de suporte
de oxigénio. A indica¢do de uso de oxigénio ndo foi baseada
nos resultados de imagem, pois 11 pacientes apresentaram
alteragGes na radiografia ou ecografia e ndo necessitaram de
oxigénio. Ndo foi possivel estabelecer associagdo entre gravi-
dade clinica, niveis de saturacao e alteragdes radioldgicas nas
fases iniciais de COVID-19 em criangas?’.

Os oximetros de pulso referem acuracia de + 1-2%
quando a Sp0,>75-80% e a acuracia ndo ¢é referida para valores
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abaixo de 70%, pois eticamente ndo ha como testar. Esse
problema pode ser atenuado quando se monitora pacientes
com COVID-19 ao se definir valores de saturagdo acima de
75-80%, embora deve ser reconhecido que informacgao de
acurdcia geralmente nao é relatada, independentemente do
grau de hipoxemia para os oximetros de pulso que sao bara-
tos e faceis de serem adquiridos. Embora haja conhecimento
sobre a acurdcia e as possiveis falhas que podem interferir
nos valores obtidos, a facilidade de uso, baixo custo desse
equipamento, associado ao 6nus da COVID-19 e os riscos
de hipoxemia silenciosa, o torna uma solucdo razodvel para
monitorar individuos de risco*.

Lipnick et al.*> compararam 6 oximetros de baixo custo
em 22 individuos saudaveis para avaliar medidas de saturagao
arterial com variagdo de saturagdo de 70 a 100%. Dos 6 dispo-
sitivos testados, apenas 2 obtiveram critérios de acuracia esta-
belecidos pela International Organization for Standardization
critério de acuracia (Accuracy root mean square - Arms <3%).
Quatro dos oximetros apresentaram valores de Arms >3.0% e,
em trés deles, quando a saturagdo era de 80 a 90%. Esse valor
foi >5% em quatro dispositivos, quando os valores de saturagdo
eram 70-80%. Isso pode justificar em parte a dificuldade de
se obter associagcdo entre varidveis (por exemplo, TC versus
oximetria de pulso), a falta de acurdcia do dispositivo utilizado.

A decisdo de instituir a ventilagdo mecanica é realizada
de acordo com o julgamento clinico do médico, além da SpO,,
dispneia, frequéncia respiratdria, RTX e outros fatores. Muitos
pacientes com COVID-19 sdo entubados devido a hipoxemia;
ainda que com pouca dispneia ou distress*.

Com o objetivo de verificar se o escore do RTX apresenta
correlagdo com hospitalizagdo, entubagdo, tempo de internamen-
to e Obito, foram avaliados adultos (n=338) entre 21 e 50 anos com
COVID-19. O escore do RTX foi obtido por meio da divisdo de cada
hemitdérax em 3 partes e presenca de opacidades (escore=1, se
presente em uma area). Na avaliagdo inicial, radiografia com escore
>2 foi preditor independente para admissdo hospital (n=145) e
escore e 23 (n=28) para entubagdo. Os autores concluiram que
para pacientes com COVID-19, entre 21 e 50 anos, o escore de RTX
é um fator independente e preditivo de gravidade para admissao
hospitalar e entubagdo. Esses achados ocorrem provavelmente
porque apesar da baixa sensibilidade do RTX, este encontra-se
alterado nos casos mais graves™.

Yang et al.*, avaliaram 102 pacientes com COVID-19,
idade de 15-79 anos, 84 com doenga leve.

O escore de TC foi adaptado de Chang et al.* e obtido
pela divisdo de 20 regides; cada regido recebeu 1 ou 2 pontos
se o comprometimento era <50% ou 250%, respectivamente;
ou seja, o escore poderia variar de (0 a 40). Os pacientes foram
divididos em 2 grupos (leve e grave); grave = FR>30; saturagao
de 0,293%; PaOz/FiOzs300mmHg e ou necessidade de ven-
tilagdo mecanica, choque e/ou insuficiéncia de outro drgio.

O melhor valor de escore de TC capaz de discriminar
pacientes leves de graves foi 19,5 com 83,3% de sensibilidade e
94% de especificidade. Nos pacientes com doenca leve a saturagdo
de O, foi 97% (96-98) e 92% (88 a 93) para os pacientes graves.



Foi possivel afirmar que pacientes com doenga mais grave apre-
sentaram maior escore de TC e niveis menores de oximetria. No
entanto, a varidvel SpO, tem viés de avaliacdo, uma vez que é
critério de inclusdo para doenga grave.

Com a finalidade de verificar se os achados de TC
podem estar relacionados com a evolugdo de pacientes com
COVID-19, foram avaliados em estudo de corte transversal,
380 pacientes com média de idade 53,62+ 16,66 anos, (66.1%
masculino). Os achados mais frequentes da TC (dose baixa
de radiagdo e cortes de 4mm) foram alteragGes periféricas
(86.6%), de intersticio peribroncovascular (34,6%) e vidro fosco
(54,1%). O escore de TC foi avaliado de acordo com Pan et al.*®.

Em outro estudo foram avaliados os 5 lobos pulmo-
nares que receberam pontuagdo de 1 a 5 de acordo com o
comprometimento; zero = sem comprometimento; 1 = <5%;
2=de5a25%;3=26a49%;4=50a75%;e,5=>75%de
comprometimento. Houve correlagcdo entre a média de es-
core de gravidade de TC e mortalidade (13,68 versus 8,72)
(p<0,0001). Os niveis de SpO, foram maiores para os pacientes
qgue sobreviveram 93,82+ 5,88 versus 87,13+ 6,72, dos que
faleceram (p=0,002). Curiosamente ao se avaliar os valores de
gasometria, ndo houve diferenca para PO, e PCO,. Isso coloca
em cheque os valores de saturacdo de hemoglobina avaliadas
e a dificuldade de se estabelecer a relagdo entre oximetria
e escore de TC. Ndo ha descrigao sobre a forma de aferi¢do
dos niveis de saturagdo nem qual dispositivo foi utilizado,
questionando-se a acurdcia do aparelho?.

Para verificar se a imagem quantitativa da TC pode deter-
minar a gravidade clinica, Li et al.*, avaliaram pacientes com CO-
VID-19 que foram divididos em 3 grupos de acordo com o guideline
chinés: leve (poucos sintomas e TC normal); comum (sintomas
respiratorios com pneumonia) e grave-criticos (FR >30; saturagdo
de 0,293%; Pa0,/Fi0,<300mmHg) - insuficiéncia respiratéria com
necessidade de ventilagdo mecanica, choque ou faléncia de outros
orgdos com necessidade de UTI. Os achados tomograficos foram
avaliados de acordo com escore de Chung et al.*® e comparados
com a classificagdo clinica. Foram incluidos 78 pacientes, sendo
40 do sexo feminino. Foram classificados como leve 24 (30,8%);
comum 46 (59%) e grave-criticos 8 (10,2%). A mediana de escore
de TC foi maior no grupo grave-critico (10) com variagdo (8-18)
guando comparado com o grupo comum (5) com variagado (5 a
11) com p<0,001. No entanto, 32/46 (70%) dos pacientes comuns,
com S$p0,>94% apresentavam comprometimento na TC de mais
de 2 lobos pulmonares e 37/46 (80,4%) comprometimento dos 2
pulmdes. Os pacientes grave-criticos (n=8), que por critério tinham
Sp0,<93%, apresentavam o mesmo comprometimento na ima-
gem. Nao foi possivel estabelecer relagdo entre o nimero de lobos
pulmonares comprometidos e o nivel de SpO,. Ha necessidade de
se analisar ndo s6 o nimero, mas o grau de comprometimento
de cada lobo.

Ha poucos estudos da COVID-19 em criangas e com
numero pequeno de pacientes avaliados com TC; assim fica

limitado estabelecer parametros de escore que possam
apresentar associacdo com oximetria e TC ou RXT e gravidade
clinica.

N3do ha escore de gravidade de TC padronizado em
criangas para COVID-19. Os estudos utilizam escore de adulto,
que por sua vez, também apresentam limitagGes, pois foram
aplicados em pacientes com SRAG apods a alta e ndo na ad-
missdo hospitalar.

O RXT apresenta limitagGes para uso em criangas pela
sua baixa sensibilidade e pelo fato de criangas apresentarem
doenga mais leve. Se for necessario utilizar TC, fazer o exame
com baixa dosagem de radiagdo. Em adultos mostrou ser
marcador para internagao e entubagdo.

Os oximetros devem ser utilizados, pelo seu baixo custo,
facilidade de uso, mas é importante saber das suas limitagdes,
dificuldade de uso em criangas pequenas, falta de acuracia e
a necessidade de uso correto.

A avaliagdo da gravidade deve ser baseada no conjunto
de informagdes: clinica, oximetria e imagem; e ndo em vari-
aveis isoladas, até mesmo porque é uma situagao dinamica.
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