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Durante o ano de 2020, os médicos viram-se frente a uma 
doença nova e com elevado potencial de gravidade, que mobilizou 
clínicos e cientistas à busca de estratégias de enfrentamento1. O 
Brasil já ultrapassou a marca de 200.000 pessoas mortas devido 
à COVID-19. Nesse contexto, a pediatria esteve relativamente 
poupada e a incidência entre crianças e adolescentes tem ficado 
entre 2 e 5% do total de casos2,3, com mortalidade baixa4. Crianças 
menores de um ano de idade são mais propensas a apresentarem 
complicações da doença5, especialmente a síndrome inflamatória 
multissistêmica6 entretanto a maioria é, de fato, assintomática, 
podendo apresentar infecção leve das vias aéreas ou sintomas 
gastrointestinais, dor abdominal, vômito e diarreia7. A exceção 
fica por conta daquelas portadoras de algumas doenças, como 
obesidade8 e outros quadros crônicos, em que se observa 
potencial gravidade e evolução menos favorável9.

Alguns fatores explicam a menor incidência infantil, tais 
como peculiaridades do sistema imune, vias aéreas menos 
agredidas por fatores ambientais e, fundamentalmente, a relativa 
imaturidade dos receptores da enzima conversora de angiotensina 
2 usados para a entrada do vírus na célula3. Adicionalmente à 
questão fisiopatológica, é fato que as crianças estiveram menos 
expostas ao vírus que os adultos: escolas permaneceram fechadas 
praticamente durante todo o ano de 2020 e as medidas de 
distanciamento social repercutiram de forma bem mais intensa 
entre elas, uma vez que foram o último grupo a participar dos 
processos de flexibilização, sendo que as atividades externas, tais 
como esportes, danças, lutas, etc., ficaram suspensas.

Entretanto, em 2021, afigura-se quadro diferente. A 
tendência é que, mesmo frente às novas ondas de incidência, as 
escolas e demais atividades retornem, ainda que parcialmente. 
Em paralelo, as vacinas já aprovadas e em processo de aprovação, 
até o momento e, possivelmente, ainda durante algum tempo, 
serão restritas a indivíduos adultos10. Dessa forma, haverá mais 
crianças expostas à doença e a maior parte delas susceptíveis à 
infeção, uma vez que não estarão imunizadas, à exceção daquelas 
que já tiverem desenvolvido imunidade natural.

Sendo assim, é provável que a criança e o adolescente 
concentrem a maioria dos casos, com prevalência progressiva, 
daqui para frente. E, mesmo que os quadros graves sejam raros 
nessa faixa etária, ocorrendo elevação do número de casos, 
possivelmente haverá, em números brutos, mais casos com 
evolução ruim e maiores necessidades de internação, tanto em 
enfermarias como em unidades de terapia intensiva.

O aumento relativo e absoluto dos casos na faixa etária 
da pediatria, associado às distintas cepas que têm surgido 
consequentes às mutações virais11, levará ao surgimento de novas 
formas de apresentação inicial e de evolução da doença, que 
se manifestarão essencialmente entre as crianças. Nesse novo 
cenário epidemiológico, caberá ao pediatra o protagonismo do 
enfrentamento à pandemia. Para isso, terá que se manter capacitado 
para o diagnóstico, mesmo dos casos atípicos, e, especialmente, 
para os tratamentos ambulatorial e hospitalar. A Revista Residência 
Pediátrica publicou recentemente um número especial sobre a 
doença, em que os principais temas foram amplamente discutidos 
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por especialistas das mais diversas áreas12, configurando-se 
em excelente oportunidade de aprendizado. O desafio que se 
vislumbra para o ano de 2021 exigirá atualização constante, 
tanto do pediatra já atuante na clínica e no ensino, quanto do 
residente em formação, a quem caberão, junto às entidades 
associativas, ditar os rumos de condução da pandemia nos 
próximos meses.
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