R o - N ———— 1N
Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crian¢a e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)

Ministério da Saude

! [nstituto Fi emandes rocuz

COVID-1%9 e
Saude da Crianca
e do Adolescente

Ministério da Saude @

FIOCRUZ
Fundacio Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA



§§ COORDENACAO DE ATENCAO

EXPEDIENTE

COORDENACAO DE ACOES NACIONAIS E DE COOPERACAO

COORDENAGAO DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO

B ORrGANIZAGAO
Marcio Fernandes Nehab

B ctLaBoRrAcio

Alessandra Araujo de Leonardo
Alessandra Gomes Mendes
Ana Maria Magalhdes Costa
Andrea Araujo Zin

Anita Silva Paez

Antonio Bellas

Antonio Flavio Vitarelli
Meirelles

Barbara Carvalho Santos
dos Reis

Barbara Figueiredo Santos
Carla Trevisan M Ribeiro
Celia Regina Chaves
Christine Pereira Goncalves

Cynthia Amaral Moura S3
Pacheco

Daniele Santos da Conceicdo

Daniella Campelo Batalha Cox
Moore

Danielle Aparecida da Silva
Darli Fernandes de Oliveira
Dolores Lima da Costa Vidal
Fernanda Correia Simdes
Fernanda do Nascimento Maia

Flavia Amendola Anisio de
Carvalho

. DESIGN GRAFICO
Fernanda Canalonga Calcada

Gabriela Belford

Herminia Guimaraes Couto
Fernandez

Isabelle Guedes dos Santos Bianco

Jodo Aprigio Guerra de Almeida
José Luiz de Carvalho

José Roberto de Moraes Ramos
Karla Gongalves Camacho

Katia Maria Oliveira de Souza
Katty Anne Carvalho Marins
Leticia Villela

Livia AlImeida de Menezes
Luciano da Silva Guimaraes
Marcio Fernandes Nehab
Marcos Vinicius da Silva Pone
Maria Carolina Muzzio Salazar
Maria Elisabeth Lopes Moreira
Maria Luciana Siqueira Mayrink
Maria Martha Duque de Moura

Mariana Setubal Nassar de
Carvalho

Mariana Simoes Barros
Melissa de Lorena Jacques
Milene Lucio da Silva

Mirian Martins Gomes

Rio de Janeiro, atualizado em setembro de 2021

Natalia Anachoreta Molleri
Natalia Neto Dias Barboza

Nelbe Nesi Santana

Orli Carvalho da Silva Filho
Paloma Gongalves Martins Acioly

Patricia Fernandes Barreto Machado
Costa

Patricia Souza Valle Cardoso Pastura
Renata Wrobel Folescu Cohen
Renato Farme D'Amoed

Roberta Falcao Tanabe

Saint Clair Gomes Junior

Sheila Moura Pone

Suyen Heizer Villela

Sylvia Reis Gongalves Nehab

Tania Barroso Barreto

Tania Saad

Tania Wrobel Folescu

Tatiana Protzenko

Zilton Farias Meira de Vasconcelos

Zina Maria Almeida de Azevedo



. e
APRESENTACAO

No inicio da pandemia de COVID-19, o papel da crianca e do adolescente na transmissibilidade
da doenca ainda era pouco conhecido. Da mesma forma, os relatos iniciais e os estudos
realizados nos paises do hemisfério norte ndo apontavam para riscos elevados de doenca

grave nesse grupo.

A primeira edicdao do Documento Técnico disponibilizado pelo Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), em agosto de 2020,
trouxe importantes contribui¢cdes para o enfrentamento das consequéncias da pandemia de
COVID-19 sobre a saude de criangas e adolescentes no Brasil, alertando para um potencial
impacto negativo maior do que o que vinha sendo relatado em paises da Europa e América

do Norte.

Alguns fatores foram considerados e se mantem como relevantes em relacao ao maior risco
de morbimortalidade de criancas e adolescente no Brasil: (a) a composicao demografica da
populacdo brasileira com alto numero de criancas e adolescentes; (b) contingente de criancgas
com condicdes cronicas com controle insuficiente; (c) desafios no acesso e qualidade do
cuidado na Atencado Primaria a Saude; (d) desafios no acesso e qualidade do cuidado pediatrico
de maior complexidade, particularmente em tempos de grande pressao no sistema hospitalar,

levando, inclusive, a desativacao de leitos pediatricos e, (e) o aumento da vulnerabilidade social.

Diante desse cendrio, em seu papel de Instituto Nacional do Ministério da Saude, o IFF, por
meio da primeira edicao desse documento, apontava que o fortalecimento da capacidade de
atenc3o a saude da crianca e adolescente no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) deveria
ser prioridade em todo o pais, destacando a necessidade de articulagao desse processo com
outras politicas de protecao social.

Dentre as acdes para a qualidade e seguranca da atencdo a criancas e adolescentes no

contexto da pandemia, foram destacadas:
1. Divulgacao e analise dos dados sobre sindromes gripais em criangas e adolescentes;

2. Andlise de cenarios considerando as realidades locais nas regides e estados brasileiros
(composicao demografica, cobertura da Atencdo Primaria e capacidade instalada de Urgéncia

e Emergéncia e atencdo hospitalar pediatrica, com énfase em leitos intensivos);

3. Disponibilizagdao de Diretrizes Clinicas e Notas Técnicas Nacionais sobre o Manejo Clinico
dos quadros agudos e tardios, com énfase nos sinais de alerta para quadros graves e definicao

de estrutura necessaria em cada ponto de atencao;

4. Ampla disseminagdao de conhecimento sobre o manejo clinico da COVID-19 e suas

complicagdes em criangas e adolescentes;



5. Estratégias de atuacao oportuna e resolutiva da Ateng¢ao Primaria em Saude visando:
a. Alcance da cobertura vacinal;
b. Alcance da cobertura do Teste do Pezinho;
c. Conducdo inicial e acompanhamento dos casos leves e identificacao de sinais de alerta;
d. Mapeamento de criangcas em situacdes de maior vulnerabilidade;

e. Promocdo de saude com énfase em minimizar o impacto indireto da pandemia no

crescimento e desenvolvimento e na saude mental de criancas e adolescentes;

6. Estratégias de qualificacdo profissional para a assisténcia de urgéncia e hospitalar a
criangas com sindromes respiratorias graves (quadros agudos) e sindromes inflamatdrias
multissistémicas, incluindo cursos de suporte pediatrico avancado de vida;

7. Articulacao e atuacao conjunta com as politicas de Educacdo, Assisténcia Social, Cultura e
Esportes.

Decorrido um ano, com maior flexibilizacao e circulagao, as criangas passaram a se expor
mais e, de modo recente, os adolescentes passaram a constituir o grupo contemplado com a
vacinagao no Programa Nacional de Imunizacao (PNI) do Brasil.

Nesse contexto, nos aliamos ao posicionamento do UNICEF e reiteramos a responsabilidade
de toda a sociedade no cuidado prioritario de criancas e adolescentes: “As criancas ndao sao
a face desta pandemia. Mas eles correm o risco de estar entre suas maiores vitimas, ja que
as vidas das criancas estdao sendo alteradas de maneiras profundas. Todas as criangas, de
todas as idades e em todos os paises, estdo sendo afetadas, em particular pelos impactos
socioeconOmicos e, em alguns casos, por medidas de mitigacao que podem inadvertidamente
fazer mais mal do que bem. Esta é uma crise universal e, para algumas criancas, o impacto
sera para toda a vida. Além disso, os efeitos nocivos desta pandemia nao serao distribuidos

igualmente.”

Essa nova edigdo do documento COVID-19 e Saude da Crianca e do Adolescente atualiza
e amplia o escopo do documento anterior e inclui os aspectos clinicos e epidemioldgicos
da doenca; as questdes referentes a imunizag¢ao; seu impacto no cuidado clinico e cirurgico
de condi¢des neonatais e pedidtricas em perspectiva integral — das internagdes ao cuidado
ambulatorial e domiciliar; as limitacdes impostas pela pandemia nas atividades ludicas e suas
repercussoes presentes e futuras na saude mental; as desigualdades sociais e o papel das
politicas publicas nesse contexto; os aspectos nutricionais e a atividade fisica em tempos de
COVID-19 e também os desafios no campo da pesquisa para a obtencao de respostas sobre

0s mecanismos de transmissao, prevencao e tratamento da doencga.



Elaborado por especialistas do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), mantem
seu objetivo de contribuir para a capacidade de anadlise, planejamento e tomada de decisao
de gestores e profissionais de salde na protecao e cuidado a saude de criancas e adolescentes

no Brasil.

Mais do que nunca € um recurso necessario e estratégico para avangarmos na superagao
do impacto direto e indireto da pandemia e para seguirmos, no Sistema Unico de Saude
(SUS) e nas politicas setoriais de protecdo a crianca e ao adolescente. Para isso, encontramos
forca e inspiracdo na orientacao de nossa Presidente Nisia Trindade Lima que, desde 2020,
nos alerta: “A pergunta nao é que mundo teremos apds a pandemia, mas sim: que mundo

qgueremos construir.”

Maria Auxiliadora de S. M. Gomes
Coordenacdo de Ac¢oes Nacionais e de Cooperagao (IFF/Fiocruz)
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O ADOECIMENTO POR COVID-19 NA INFANCIA E ADOLESCENCIA: O QUE
SABEMOS ATE O MOMENTO

1.1. Introdugao

Em dezembro de 2019 surgiu na China um novo coronavirus denominado “severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2” (SARS-CoV-2). A doenca associada ao SARS-CoV-2 —
denominada “coronavirus disease 2019” (COVID-19) — tornou-se o mais grave problema de
saude publica desta geracao, tendo sido declarada uma pandemia em 11 de margo de 2020.

Neste momento, diversas medidas de isolamento foram instituidas, permanecendo abertos
apenas os servigos essenciais. Houve o fechamento das escolas, universidades, clubes, pragas,
parques e locais de atividade fisica que afastou as criangas e adolescentes do convivio social.
Tais medidas se deram, em grande parte, devido a experiéncias anteriores aos surtos do virus
da Influenza, e se fizeram necessarias para a diminuicdo da transmissibilidade — visto que
o papel da crianga e do adolescente ainda era pouco conhecido. Assim, no inicio, os casos
relatados em pediatria foram derivados em sua grande maioria dos contatos com adultos
infectados.

Com maior flexibilizacao e circulacdo, no decorrer da pandemia, as criancas passaram a se
expor mais e, de modo recente, os adolescentes passaram a constituir o grupo contemplado
com a vacinacao no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Ambas as condicOes citadas e
o aparecimento recorrente de novas cepas do virus influenciam diretamente a dindmica da
infeccao nessa faixa etaria.

1.2. Aspectos epidemioldgicos da COVID-19

E fundamental atentarmos para que as informacdes sobre o virus estdo em constante
evolucdo e aqui reunimos a producao cientifica disponivel até a presente data com maior
relevancia para formulacao desse documento. Segundo a OMS, o continente americano é
o recordista em numero de casos e de mortes por COVID-19 no mundo. Estados Unidos e
Brasil permanecem como os paises mais afetados no continente americano respondendo
coletivamente por 40% dos casos confirmados e 27% das mortes em todo o mundo até o
momento.

Diversos estudos publicados ao redor do mundo mostram que houve uma crescente
participacdo de criancas e adolescentes no total de casos confirmados, dado ainda insuficiente
no Brasil. Nos Estados Unidos, informacgdes recentemente publicadas pelo CDC mostram que,
em alguns estados, esses numeros chegam a mais de 20% do total de casos e se mantém crescendo.

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe) é o sistema oficial de notificacdo/
Investigacdo de casos hospitalizados e ébitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
no pais e o principal indicador utilizado para dimensionamento dos efeitos da pandemia.

No anode 2020, de acordo com o boletim epidemioldgico (BE) 44 até a semana epidemioldgica
(SE) 53 em 27/12/2020, na faixa etaria de 0 a 19 anos foram notificados 14.638 casos de SRAG
hospitalizados confirmados por COVID-19. Isso correspondeu a 2,5% dos casos de SRAG por
COVID-19 no pais. E foram notificados 1203 6bitos por SRAG confirmado por COVID-19, que
corresponderam 0,6% dos 6ébitos por COVID-19 no pais.

Em 2021, o ultimo BE (78) demonstra que na faixa etaria de 0 a 19 anos foram notificados
95.866 casos de SRAG hospitalizados até SE 34 (até 28/08/2021) — correspondendo a 6,7%



dos casos de SRAG hospitalizados no pais. Dentre os quais, 16.246 casos foram confirmados
por COVID-19 (17%). Vale ressaltar que até agosto de 2021 foram notificados mais casos de
SRAG hospitalizados por COVID-19 na faixa etaria de 0 a 19 anos que em todo o ano de 2020,
entretanto, permanece correspondendo a uma parcela muito pequena dos casos totais (1,5%).

A maioria dos casos de SRAG hospitalizados na infancia e adolescéncia (56%) permanece como
do tipo nao especificado e 18% ainda estdao em investigagao etioldgica. Em aproximadamente
9% dos casos, outros agentes etioldgicos (exceto Sars-Cov-2) foram isolados.

Nesse mesmo periodo do ano de 2021, 2.293 ébitos na faixa de 0 a 19 anos foram notificados
por SRAG hospitalizado — correspondendo a 0,6% dos 6ébitos por SRAG no pais, no ano de
2021. A maioria dos casos (1.195/52%) confirmados por COVID-19. Vale ressaltar que também
os 6bitos por COVID-19 na infancia e adolescéncia até agosto de 2021 ja sao praticamente o
mesmo que o notificado em todo o ano de 2020, entretanto, permanece correspondendo a
uma pequena parcela dos débitos totais (1,5%).

Quarenta por cento dos débitos por SRAG hospitalizados sao do tipo nao especificado e 2%
permanecem em investigacdo etioldgica, o que pode significar uma subnotificacdo dos ébitos
por COVID-19. Em apenas 6% dos casos, outros agentes etioldgicos (exceto Sars-Cov-2) foram
identificados, com destaque para apenas 1 ébito notificado por influenza em menor de 1 ano,
no ano de 2021.

Alertamos para a faixa etaria de até um ano de idade: pois, trata-se da faixa etaria por
nimero de anos com maior numero de casos (4.117) e ébitos (326) por SRAG confirmado por
COVID-19, nos anos de 2020 e 2021. Também para populagao integrada de forma precaria a
economia urbana, que mais sofre dos impactos da COVID-19.

No que se refere a sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P), temporalmente
associada a COVID-19, de acordo com os dados do ultimo BE (23) até a SE 22 em 5 de junho
de 2021, foram notificados 1.010 casos confirmados em criangas e adolescentes de 0 a 19
anos, sendo que destes, 65 evoluiram para 6ébito (letalidade de 6,4%). Dentre os dbitos, 53,8%
(n=35) foram em criancas de 0 a 4 anos.

1.3. Aspectos Gerais Sobre a Clinica e os achados Laboratoriais e Radioldgicos da COVID-19

A doenca pode afetar criancas e adolescentes de todas as idades. De modo geral se apresenta
de forma mais leve em criancas do que em adultos, mas casos graves e ébitos sao cada vez
mais relatados.

Em uma revisao sistematica recente sobre sinais e sintomas em criangas menores de 20 anos
de idade com infeccdo documentada de SRAG pelo SARS-CoV-2, a proporcao de infecgdes
assintomaticas variou de 15 a 42%. Febre ou calafrios e tosse sao os sintomas mais comumente
relatados e os achados clinicos se sobrepdem aos de varias outras sindromes clinicas (por
exemplo, pneumonia, bronquiolite, gastroenterite).

Entre as criancgas sintomaticas, a alteracao do olfato ou paladar, nauseas ou vomitos e cefaleia
estiveram mais fortemente associados ao SARS-CoV-2 que os demais sintomas.

Anormalidades cardiovasculares foram relatadas em séries de casos menores e sintomas
gastrointestinais podem ocorrer sem sintomas respiratorios. Diarreia, vdmitos e dor abdominal sao
os mais relatados em criangas. Colestase aguda, pancreatite e hepatite também estao descritas.



As manifestacdes neuroldgicas sao comuns. Em uma série de casos multicéntricos de 1.695
criangas (idade <21 anos) hospitalizadas com infeccdo documentada por SARS-CoV-2 (36%
com SIM-P, 365 (22%) tiveram envolvimento neurolégico, que foi transitério em 88%. Entre
as 43 criangas com envolvimento neuroldgico com risco de vida, 17 tiveram novos déficits na
alta e 11 morreram.

Os achados cutaneos foram relatados com pouca frequéncia e ndo sao bem caracterizados;
incluem erupgcdes maculopapulares, urticariformes e vesiculares; livedo reticularis transitorio
e “descamacao cutanea”. Nodulos purpuricos-avermelhados nas extremidades sdao descritos
predominantemente em criancgas e adultos jovens.

A disfuncao renal pode ocorrer em criangas gravemente doentes. A maioria dos casos de IRA
ocorreu em criangas internadas na unidade de terapia intensiva e naquelas com SIM-P.

Descrita inicialmente no Japao, a Doenca de Kawasaki (DK) — a forma cldssica e aincompleta—
teve aumento significativo do nimero de casos durante a pandemia. Esse fato fez com que
inicialmente a Inglaterra e posteriormente Franca, Italia, Espanha, Estados Unidos e Brasil
também advertissem para o evento. Para o diagndstico da DK s3ao necessarios critérios
diagnodsticos ja bem estabelecidos na literatura. A presenca de febre por mais de 5 dias E
4 dos sinais/sintomas — exantema, conjuntivite, altera¢des orais, edema de m3os ou pés,
adenomegalia 2 1,5 cm de diametro — autorizam o diagndstico. Na doenca de Kawasaki
incompleto nem todos os critérios acima estdao presentes, bastando 2 ou 3 deles.

Os achados laboratoriais sao variaveis. Em uma meta-analise de 66 estudos em criangas que
incluiram 9.335 criancas (0 a 19 anos) com SARS-CoV-2 documentado (incluindo 1.208 com
SIM-P, as seguintes anormalidades laboratoriais foram encontradas: elevacdao da proteina C
reativa (54%), da ferritina sérica (47%), da LDH (37%), do D-Dimero (35%), da procalcitonina
(21%), do VHS (19%), da contagem global de leucdcitos (20%) com linfocitopenia (19%) ou
linfocitose (8%), da aminotransferase sérica (30%) e da creatina quinase (25%).

Os achados de imagem sdo varidveis e podem estar presentes antes dos sintomas. Em
uma revisao sistematica que incluiu imagens de 3.670 criangas com COVID-19, 44% tinham
anormalidades na radiografia de torax ou tomografia. Em outra meta-analise com 1.026, 36%
tiveram resultados normais a TC de térax e 28% tiveram lesdes bilaterais. Opacidades em vidro
fosco (37%) e consolidacdo ou infiltrados intersticiais (22%) foram os achados mais comuns.

Um estudo recente do Reino Unido que coletou informacgdes de saude do publico por meio
de um aplicativo descobriu que apenas 1,8% das criangas com COVID-19 ainda apresentavam
sintomas 8 semanas apds a infeccdao. Considerando outros estudos em conjunto, ha evidéncias
consistentes de que alguns adolescentes terdao sintomas persistentes apds o teste positivo
para SARS-CoV-2 e que os sintomas de saude fisica e mental estao intimamente relacionados.

1.4. COVID-19 Aguda Grave

Seguindo a mesma tendéncia de outros paises, a taxa de ocupacao das Unidades de Terapia
Intensiva Pediatricas (UTIP) permaneceu baixa, mesmo nos meses em que havia maior
circulacdao dosvirus sazonais e, consequentemente, mais internagdes de quadros respiratorios.
Este efeito provavelmente se deu devido ao maior confinamento, ao cancelamento de aulas
presenciais e a uma maior conscientizacao sanitaria da populacdao. Observamos uma baixa
incidéncia de casos graves de COVID-19 em crian¢as quando comparado com a populagao
adulta, de forma que houve reducdo de leitos operacionais em varias regides do Brasil e



direcionados para unidades de terapia intensiva de adulto, nas quais a taxa de ocupacdo
permaneceu alta com pequenos intervalos de melhora.

Os fatores de risco para internacdao em terapia intensiva mais descritos sdao: pacientes com
condicOes cronicas (complexas ou ndo) como a asma, condicdes neuroldgicas, obesidade,
imunossupressao, cardiopatias congénitas ou adquiridas, diabetes tipo 1, sindrome de Down
e prematuridade.

Nas criancas admitidas em UTIP, a infeccao por COVID-19 pode se manifestar clinicamente
como SRAG, nao SRAG e SIM-P. As apresenta¢des de maior gravidade possuem um espectro
clinico amplo e heterogéneo detalhado a seguir:

» SRAG. Pacientes que precisam de oxigenioterapia ou suporte ventilatério pressoérico nao
invasivo ou invasivo. Ndo é frequente a apresentacao clinica observada no adulto (hipoxemia
grave e imagens na tomografia de comprometimento difuso com areas de vidro fosco e
multiplas consolidacdes) exceto nos adolescentes, sobretudo se a obesidade for um fator
de risco associado. Os quadros respiratérios mais encontrados sdao as bronquiolites ou
pneumonias virais mais brandas. O tratamento é sintomatico e de suporte, escalonado
conforme necessidade. Em geral, inicia-se com o cateter de oxigénio e evolui para a mascara
com reservatério ou cateter nasal de alto fluxo (CNAF), em caso de deterioracdo clinica.
Quando os sintomas progridem e o paciente evolui com esforco respiratério, a ventilacao
nao invasiva é um recurso terapéutico importante, no entanto, deve-se estar muito atento
aos sinais de faléncia respiratdria para que nao seja postergada desnecessariamente a
intubacao orotraqueal. Esta deve ser realizada com o equipamento de protecao individual
(EP1) completo e preferencialmente com o videolaringoscopio, quando disponivel, para
um maior distanciamento da via aérea do paciente. Tubos com cuff sdo mais apropriados
nestes casos. Nos pacientes que evoluem para ventilacdo invasiva, evita-se ao maximo a
instalacdao de umidificadores dando-se preferéncia aos filtros HMEF e HEPA para protecao
do profissional e do ventilador. Ventilacdo protetora com baixos volumes correntes (4-6
ml/Kg) e PEEP otimizada é preconizada. A complacéncia pulmonar ndo costuma estar tdo
comprometida como nos casos de SARA, porém quando a relacdao PaO2/FiO2 é < 180-200, a
posicdo prona tem alcancado na pratica excelentes resultados. Alguns guias de tratamento
pediatricos incluiram a dexametasona como recomendacao para criangcas com necessidade
de oxigénio suplementar na dose de 0,15mg/Kg/dia por 10 dias;

« SINDROMES FEBRIS AGUDAS. A internacdo na UTIP também pode se dar por quadros
febris agudos sem um foco aparente, ora com exames normais ora com alteragao em provas
inflamatdrias ou marcadores cardiacos ou da coagulacao sem que apresentem qualquer
sinal de disfuncao organica ou gravidade. Esta apresentacao clinica é mais frequente (mas
ndo exclusiva) nos lactentes com menos de 90 dias de vida. Estes pacientes em sua maioria
permanecem monitorizados quando apresentam alteracao no NT-pré-BNP, na troponina ou
em outros indicadores de injuria miocardica, porém, costumam ter boa evolugao clinica com
ECO e ECG normais e resolucao espontanea dos exames. Por se tratar de uma doencga nova
com relatos na literatura de injurias cardiacas subclinicas evidenciadas somente em RNM
cardiaca, de arritmias e até morte subita, recomenda-se o0 acompanhamento e vigilancia da
gueda dos marcadores;



« QUADROS ABDOMINAIS AGUDOS. Colite, linfadenite mesentérica, pancreatite e
gastroenterite com grande perda volémica, acidose e desidratacdo. As manifestacdes
gastrointestinais tém sido frequentes tanto na fase aguda viral como na SIM-P. O tratamento
é de suporte com hidratacdao adequada, correcao dos disturbios hidroeletroliticos e controle
de dor. As fezes devem ser coletadas para pesquisa de bactérias e outros virus;

« QUADROS NEUROLOGICOS AGUDOS OU SUBAGUDOS. Encefalopatia grave,
meningoencefalite, cerebelite, convulsao, torpor, coma, cefaleia intratavel e até mesmo
acidente vascularisquémico ou hemorragico sao os quadros neuroldgicos agudos encontrados,
apesar da nao deteccao do SARS-CoV-2 no LCR, quase sempre. Sindrome de Guillain Barré,
mielite transversa e encefalomielite aguda disseminada (ADEM) ja foram descritos como
guadros subagudos decorrentes de uma infec¢ao viral aguda confirmada. Achados em RNM
de microhemorragias e lesdes citotdxicas em esplénio do corpo caloso foram descritos;

« TROMBOEMBOLISMO E TROMBOSE VENOSA PROFUNDA. Muito se discute acerca das
indicacOes de anticoagulacao profilatica e terapéutica nas criancas com COVID-19, umavez que
comprovadamente estudos viscoelasticos (ROTEM) demonstraram que a doenga, sobretudo
na fase inflamatéria, é bastante trombogénica. Em contrapartida as criancas tém um risco
menor que os adultos para desenvolver trombos. Dor ou edema em membros inferiores em
vigéncia ou apds quadro respiratdrio associado devem ser investigados;

« MIOCARDITES E ALTERACf)ES CARDIOVASCULARES. A presenca direta do virus ja foi
detectada no tecido muscular cardiaco, bem como as altera¢des inflamatdrias em estudos de
necropsia. Taquicardia sem febre é o sinal de alerta para esta condicdo em criangas com ou
sem toxemia e o diagndstico diferencial deve ser feito com sepse e outras arritmias. Os casos
mais graves evoluem para insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico. Arritmias agudas ou
tardias também sdo descritas;

« CETOACIDOSE DIABETICA. Houve um aumento na frequéncia de internagdes durante a
pandemiadepacientescomaberturadequadrocomcetoacidosediabéticaoudescompensacao
de quadro prévio de diabetes tipo 1;

« TENTATIVAS DE AUTOEXTERMINIO E INTOXICACOES EXOGENAS. Um aumento consideravel
dessas causas de internagao, especialmente em adolescentes, tem sido observado na
maioria dos hospitais que recebem urgéncias e emergéncias, muito provavelmente como
consequéncia dos efeitos indiretos da pandemia.

1.5. Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associada a
COVID-19

A partir do surto de COVID-19 no Reino Unido surgiram relatos de resposta inflamatéria
sistémica grave associada aos casos de COVID-19. Essa condicao foi definida como Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) ou Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome
temporally associated with covid-19 (PIMS-TS), adaptada para o portugués como sindrome
inflamatdéria multissistémica pediatrica (SIM-P), temporalmente associada a COVID-19.

Para investigar a real incidéncia de SIM-P e sua relagdao com a COVID-19, a OMS disponibilizou
um registro mundial online para que pediatras pudessem inserir os dados de casos suspeitos.
Segue a definicdo de caso adotada pela OMS e que é seguida pelo Ministério da Saude do Brasil:



Criangas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre por mais de 3 dias E ao menos 2 dos
seguintes sintomas:

» Conjuntivite nao purulenta ou erupg¢ao cutanea bilateral ou sinais de inflamacao muco-
cutanea (orais, maos ou pés);

» Hipotensao ou choque;

« Caracteristicasdedisfuncaomiocardica, pericardite, valvulite ouanormalidades corondrias—
incluindo achados do ECO ou elevagdo de Troponina / proBNP;

» Evidéncia de coagulopatia (por TAP, PTT, d-dimero elevado);

» Problemas gastrointestinais agudos (diarréia, vomito ou dor abdominal);

E associado a:

» Marcadores elevados de inflamacao, como VHS, proteina C reativa ou pro-calcitonina;

* E nenhuma outra causa microbiana ébvia de inflamacao, incluindo sepse bacteriana,
sindromes de choque estafilocdcica ou estreptocdcica;

» Eevidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva) ou provavel contato
com pacientes com COVID-19 no ultimo més.

A experiéncia de diferentes especialistas tem fundamentalimportancia naconducao dos casos,
pois as manifestacdes clinicas da SIM-P sdao semelhantes a outras entidades, tais como: doenca
de Kawasaki, choque tdxico por estafilococos e estreptococos, sepse bacteriana, sindrome
hematofagocitica linfoproliferativa (HLH) secundaria, sindrome de ativacao macrofagica. Pode
apresentar-se também como abdome agudo — simulando quadros de apendicite e peritonite
— sempre associada a presenca de marcadores inflamatérios elevados.

Os sinais e sintomas da SIM-P habitualmente tornam-se presentes 2-4 semanas apos a
infeccao aguda e ja foi identificado mesmo apds cursos assintomaticos da COVID-19. Dentre
os casos confirmados para SIM-P temporalmente associada a COVID-19, notificados via
formuldrio eletronico (https://is.gd/simpcovid), apenas 26,4% apresentavam algum tipo
de comorbidade preexistente e mais de 60% dos pacientes necessitaram de internagao em
UTI. Os sintomas mais comumente relatados foram os gastrointestinais (dor abdominal,
diarreia, nduseas ou vOmitos) e estavam presentes em cerca de 84,3% dos casos, 56,3%
dos pacientes apresentavam rash cutaneo, 39,6% apresentaram conjuntivite, 45,1% dos
pacientes apresentaram altera¢des neuroldgicas como cefaleia, irritabilidade ou confusao
mental. Evidéncia de coagulopatia (por alteracao do TP, TTPa ou D-dimero) esteve presente
em 52,7% dos casos. Cerca de 65,5% dos pacientes apresentaram sintomas respiratorios,
incluindo coriza, odinofagia, tosse, dispneia ou queda da saturagao.

Em uma revisdo sistematica, alteragdes ecocardiograficas foram observadas em 45,1% dos
pacientes e o achado mais frequente foi a diminuicao da fracao de ejecao. Complicacdes
cardiovasculares como disfuncdo cardiaca (40,6%), choque (35,4%), miocardite (22,8%),
dilatacao da artéria coronaria ou aneurisma (18,6%) e lesao renal aguda (18,4%) também
foram identificadas no estudo americano.



Em casos de SIM-P no Brasil, cerca de 30,8% com ecocardiograma disponivel (n = 371)
apresentaram anormalidades coronarianas, 10,7% (n = 129) apresentaram disfuncao
miocardica, 10,2% (n = 123) tiveram sinais de valvulite e 3,7% (n = 44) tiveram pericardite.
E recomendado acompanhamento com ecocardiograma e eletrocardiograma na admissdo e
depois, sequencialmente, uma vez que as alteracdes cardiacas podem nao estar presentes
nos primeiros dias.

Os pacientes evoluem com gravidade clinica e elevagao de varios marcadores inflamatorios —
PCR, pro-calcitonina, ferritina, D-Dimero, BNP, troponina, CK e CK-MB, dentre outros. O nivel
de inflamacao observado na SIM-P ultrapassa o da COVID-19 (valores elevados de ferritina e
procalcitonina quando comparados com a COVID-19 ou sepse bacteriana).

O tratamento indicado atualmente é com infusdo de imunoglobulina na dose Unica de 2g/kg/
dia associada a corticoterapia). O uso de imunomodulares como anakinra (inibidor do receptor
de IL-1), Tocilizumab (inibidor da IL-6) e Infliximab (inibidor do TNF-alafa) é recomendado
em pacientes pedidtricos apenas em situacOes especificas. Anticoagulacao terapéutica e
antiagregantes plaquetdrios sao indicados para dilatagdes/aneurismas de corondrias ou
trombos agudos.

Achados clinicos e em autdpsia de trombose e embolia da artéria pulmonar, de trombose
pulmonar microvascular e de trombose venosa profunda em criancas, além de clara evidéncia
da ocorréncia destes fenbmenos em pacientes adultos com COVID-19, levaram a publicacdo
de diretrizes especificas para a populacao pediatrica pelo grupo Institucional Multidisciplinar
do Subcomité Pediatrico e Neonatal de Hemostasia e Trombose do Comité Cientifico de
Padronizacao da Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia.

O uso de terapia profilatica anticoagulante demonstrou reducdao da mortalidade em adultos
e aguarda-se resultados de um estudo multicéntrico fase 2 iniciado em junho de 2020, sobre
a seguranca, a dose e a eficacia do uso de heparina de baixo peso molecular nos pacientes
pediatricos. Assim, as recomendac¢des sugeridas pelo comité para pacientes pediatricos
internados sdo as seguintes:

1. Ouso de terapia anticoagulante profilatica em criangas internadas com doenca associada ao
COVID-19 (incluindo SIM-P) que tenham D-dimero elevado (> 5 vezes o limite da normalidade)
ou um ou mais fatores de risco clinico para tromboembolismo venoso, na auséncia de
contraindicagoes.

2.S3o considerados fatores de risco: presenca de cateter venoso central; ventilacdo mecanica;
internacdao maior que 3 dias; imobilidade completa; presenca de comorbidades cancer,
sindrome nefrdtica, agudizacao de fibrose cistica, anemia falciforme, doencas inflamatérias
prévias como lupus, artrite reumatoide e doenca inflamatdria intestinal cardiopatia congénita
ou adquirida com alteracdao do retorno venoso; histdria prévia de tromboembolismo
venoso; familiares de 12 grau com histdria de tromboembolismo antes da idade de 40 anos;
trombofilias; puberdade, pds puberdade ou idade maior que 12 anos; uso de contraceptivo
oral contendo estrogénio; p6s esplenectomia em portadores de hemoglobinopatia.

3. O uso da heparina de baixo peso molecular deveria ser monitorado com avaliagcao pds dose
da atividade do anti-fator Xa, mas é reconhecido que este exame nao é disponivel em muito
centros pediatricos.

4. Pacientes com SIM-P em uso de aspirina em doses menores ou iguais a 5mg/kg/dia,
a heparina de baixo peso molecular ndo parece conferir maior risco de sangramento.



Entretanto na presenca de trombocitopenia <20.000-50.000, hipofibrinogenemia (<100mg/
dl), sangramento recente de grande volume e uso concomitante de aspirina >5mg/kg/dia, o
uso de heparina de baixo peso molecular pode conferir maior risco de sangramento.

5. A terapia com heparina de baixo peso molecular deve ser mantida pds alta nos pacientes
com COVID-19, incluindo SIM-P, gue mantém D -dimero elevado e fatores de riscos associados.

As complicagdes a longo prazo da SIM-P ainda nao sao completamente conhecidas. Um
estudo que acompanhou 45 criangas internadas com SIM-P apds a alta revelou que 80%
apresentavam pelo menos uma alteracao leve e 44% tinham alteracdes ecocardiograficas
moderadas a graves incluindo anormalidades coronarianas. Outro estudo de seguimento
realizado com 46 criangas com SIM-P, no Reino Unido também demonstrou normalizacdo do
ecocardiograma em 96% dos pacientes aos 6 meses.

O colégio americano de cardiologia atualmente recomenda a restricao do exercicio fisico por
no minimo 3-6 meses para criangas que tiveram sintomas graves associados a COVID-19,
incluindo SIM-P, e necessidade de avaliacao cardiaca antes de retornar ao treino ou a competicao.

Com relagdo a outros sintomas, um estudo demonstrou que os sintomas gastrointestinais
persistiram em apenas 13% (6) dos pacientes aos 6 meses. As alteragdes renais, hematoldgicas
e otorrinolaringoldgicas se resolveram em até 6 meses. Algumas alterag¢des leves no exame
neurolégico foram identificadas no seguimento de 6 semanas, que persistiram aos 6 meses em
39% dos casos. A despeito dessas alteragdes nao houve correlagao com alteragao funcional
e 98% dos pacientes voltou as atividades escolares em 6 meses.

1.6. Consideragoes Finais

Criancas e adolescentes também podem apresentar manifestacdes graves da infeccdo pelo
SARS-Cov-2, com necessidade de internacao em UTI e evolugdo para ébito. Até o momento,
nado existem marcadores capazes de identificar quais criancas e adolescentes tém maior risco
de desfechos graves na COVID-19.

Deve se estar atento ao monitoramento dos casos de COVID-19 na infancia e adolescéncia,
sobretudo com o aparecimento de novas variantes como a delta, uma vez que dados do CDC
demonstram claramente a elevac¢ao da taxa semanal de hospitalizacdo nos EUA por 100.000
criangas e adolescentes. Nao sabemos dimensionar o impacto desse aumento do numero
de casos de COVID-19 na incidéncia de apresentacao de SIM-P. Destaque para alguns pontos
importantes com relacao a SIM-P:

E uma manifestacdo pediatrica incomum, embora descrita em diversos paises.

Atualmente é uma das condicdes clinicas que a sorologia para SARS-CoV-2 é valorizada para
o diagndstico.

Os marcadores inflamatdrios devem ser sempre solicitados como PCR, d-dimero, troponina,
ferritina.

O acometimento cardiaco é frequente, logo recomenda-se rotineiramente a realizagao de
ecocardiograma.

Os sintomas gastrointestinais sao mais frequentes nessa forma de apresentagao clinica que
os tradicionais sintomas respiratorios da COVID-19.



Até o desenvolvimento de protocolos mais especificos, as drogas anti-inflamatdrias, em
especial o corticosteroide e a imunoglobulina, devem ser considerados.

O uso de imunomodulares como anakinra, Tocilizumab e Infliximab tem sido usado em
pacientes pediatricos apenas em situagdes especificas.

Para o diagndstico de SIM-P é necessario a exclusdo de outras entidades diagndsticas.

Ha importancia do seguimento clinico dos pacientes com SIM-P apds a alta e com restricdao de
esportes por 3-6 meses, em alguns casos.

Uma nova causa de obito e internacao em UTI foi inserida no universo infantil e ela nao deve
ser negligenciada.
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O DIAGNOSTICO DA COVID-19 NO CONTEXTO PEDIATRICO
1. Qual a utilidade dos testes diagnosticos?

Os testes para a avaliacdao da exposicao ao virus SARS-CoV-2 geram informacdes que serao
utilizadas tanto para o atendimento ao paciente, quanto para melhor compreender a
transmissdao comunitaria. No caso de avaliacao individual, testes que identificam a infeccao
aguda (testes rapidos de antigeno ou moleculares) sdo importantes para indicar isolamento,
avaliar a necessidade de acompanhamento da evolugao clinica e eventualmente, internacao
em unidade de terapia intensiva. Nesse aspecto, a testagem na fase convalescente da
doenca (testes soroldgicos) ainda é pouco informativa. No entanto, inquéritos soroldgicos
sistematizados sao fundamentais para vigilancia em saude publica, contribuindo para as
avaliacdes epidemioldgicas do nivel de transmissao na comunidade e determinando quais
intervengdes podem ser necessarias para controlar a disseminac¢ao da doenca. No contexto
especifico da populacao pediatrica brasileira, os testes soroldgicos serao uteis inclusive para
a discriminacdo entre anticorpos envolvidos em infec¢des naturais e anticorpos gerados pela
vacinacao. Nesse caso, a reatividade diferencial de anticorpos especificos para a proteina
viral N (do inglés, Nucleocapsid) e S (do inglés, Spike) podem diferenciar, respectivamente, a
exposicao a infeccdo natural da vacinagao em estudos de soroprevaléncia.

No Brasil, a média elevada de positividade nos testes aplicados em inquéritos populacionais
(cerca de 35%) indica que apenas casos sintomaticos moderados ou graves estao buscando
atendimento, mesmo com um elevado nivel de transmissao local detectavel. De acordo com
o documento de “Recomendacdes para o planejamento de retorno as atividades escolares
presenciais no contexto da pandemia de Covid-19”, na sua versao de agosto de 2021, um
cenariodealtatransmissao comunitaria do SARS-CoV-2, com baixa coberturavacinal completa,
ja recomenda o funcionamento das escolas com atividades presenciais. Porém, esse retorno
ao presencial deve ser associado a manutencao das medidas nao farmacoldgicas de controle
da transmissao, sendo imperativo o uso de mascaras, higiene das maos e distanciamento
social. Todas essas medidas devem estar associadas as medidas de reducao da transmissao
previstas no plano de retorno de cada escola, elaborado de forma coletiva pelos membros da
comunidade escolar, em didlogo com os protocolos de cada estado/municipio. Finalmente,
as escolas devem periodicamente avaliar o fechamento das atividades presenciais de acordo
com 0 aumento expressivo da transmissdao comunitdaria ou através de re-avaliagdao do
numero de casos confirmados, com o objetivo de garantir a seguranca tanto dos alunos como
profissionais envolvidos.

2. Infecgao e COVID-19 na populagao pediatrica

Estudos de meta analise e revisdes sistematicas realizadas no inicio da pandemia na populagao
pediatrica, sugeriram que a taxa de incidéncia era menor entre criancas e adolescentes
(variando de 7,5 a 26%) do que entre adultos. Entretanto, essas taxas de incidéncia devem
ser analisadas com cuidado, pois naquele momento epidemioldgico, a menor exposicao,
ocasionado pelo fechamento de escolas, creches e atividades para essa faixa etaria, além
da priorizacao de testes para os casos mais graves pode comprometer a confiabilidade dos
dados. Nesse sentido, uma meta-analise mais recente, demonstrou evidéncias preliminares
de que criangas e adolescentes realmente tém menor suscetibilidade a infec¢ao pelo SARS-
CoV-2, com uma razao de chances de 0,56 quando em contato direto com individuo infectado
em comparagao com adultos.



Do ponto de vista clinico, a infeccdao por SARS-CoV-2 é principalmente assintomatica ou leve
durante a infancia, mesmo que os adultos tenham um importante papel na disseminacao do
virus nas familias. Em sua maioria, as criancas tém cargas virais moderadas ou altas, nao se
diferenciando nesse aspecto dos adultos, independente da idade, dos sintomas e da gravidade
da infeccao.

Com o objetivo de investigar a dinamica da infec¢ao por SARS-CoV-2, a Fiocruz realizou um
estudo em uma populacao infantil vulneravel (de 0 a 19 anos) e seus contatos domiciliares
(maiores de 18 anos) em uma comunidade do Rio de Janeiro. A infec¢ao por SARS-CoV-2
foi mais frequente em criancas menores de 1 ano (25%) e criancas com 11 a 13 anos (21%).
Nenhuma crianca no estudo apresentou sintomas graves de COVID-19. A prevaléncia de
doenca assintomatica nos menores de 14 anos foi de 74,3% e naqueles com idade maior de
13 anos foi de 51,1%. O dado mais importante que o estudo revelou foi que todas as criancas
com diagndstico de infeccao por SARS-CoV-2, foram contactantes de adultos com evidéncias
de infeccao recente.

Diversos outros estudos que testaram sistematicamente criangas e adolescentes,
independentemente dos sintomas, parainfeccao aguda por SARS-CoV-2 (usando testes rapidos
de antigeno ou ensaios moleculares) ou infeccao anterior (por meio de teste soroldgico)
descobriram que suas taxas de infec¢ao podem ser comparaveis, e em alguns ambientes, ser
superiores do que em adultos. Além disso, a incidéncia de casos relatados de COVID-19 na
populacao pediatrica ao longo da pandemia vem aumentando rapidamente.

Um estudo realizado com 258.790 criancas sintomaticas com idade escolar no Reino Unido
testadas para SARS-CoV-2 confirmaram 588 casos entre 5-11 anos e 1.146 casos entre 12 e 17
anos. Embora a COVID-19 em criangas seja geralmente de curta duragao e com baixa carga
de sintomas, algumas criangas com COVID-19 apresentaram doenc¢a com duragao prolongada
e sintomas persistentes. As criangas com teste positivo tiveram duragao mediana da doenca
mais longa que as negativas (6 dias versus 3 dias) e eram mais propensas a ter duracao da
doenca de pelo menos 28 dias (4,4% versus 0-9%).

A Academia Americana de Pediatria e a Associacao de Hospitais Pediatricos Americana
formaram um consorcio que até agosto ja identificou mais de 4,59 milhdes de criangas com
confirmacao diagndstica para SARS-CoV-2 desde o inicio da pandemia.

3. Qual o critério para testagem?

Para se entender os critérios de testagem, inicialmente deve ser esclarecido que existem
diversas estratégias de testagens que tém objetivos e abrangéncia totalmente diferentes.
Nesse documento teremos o foco de discussao voltado aos testes diagndsticos, de triagem e
de vigilancia.

Ostestesdiagndsticos saoindicados paraindividuos com sintomas consistentes com COVID-19,
sendo vacinados ou nao e individuos que estiveram em contato intimo (num raio de cerca de
2 metros por um tempo total maior que 15 minutos) com uma pessoa com infeccdo por SARS-
CoV-2 confirmada por testes de infeccdao aguda (testes rapidos de antigeno ou moleculares).

Ja os testes de triagem, também chamado testagem universal, sdo recomendados para um
grupo de individuos ou comunitdrios com o objetivo de identificar casos assintomaticos,



sem exposi¢cdo conhecida, suspeita ou relatada ao SARS-CoV-2. A triagem deve ser aplicada
somente com objetivos claros e definidos, levando-se em conta os custos associados,
disponibilidade de testes e com planos de agao que envolvam medidas para conter a cadeia
de transmissdao. Exemplos de testes de triagem: testagem de funciondrios em um ambiente
de trabalho; alunos e professores durante o retorno escolar; funcionarios em um ambiente
hospitalar; pacientes antes de um procedimento médico; entre outros.

Finalmente, os testes voltados para a vigilancia sao indicados para obter informacgdes a nivel
populacional e geralmente envolvem testes de amostras nao identificadas. Os resultados
dos testes de vigilancia nao sao reportados ao individuo e ndao podem ser utilizados para a
tomada de decisdes individuais de saude publica, como isolamento ou quarentena. Nesse
caso, os resultados sdao agregados e tem objetivo de avaliacao da evolucao epidemioldgica da
exposicdo a doenca e/ou avaliacdo de status pds-vacinal.

Além das estratégias para a testagem, existem orientacdes especificas sobre o momento ideal
da testagem diagndstica para cada fase da doenca ou situacao de contato:

» Teste imediato: Eles devem ser realizados de preferéncia até o 7 dia do inicio dos sintomas
mas podendo ser colhido até o 14 dia. Sao individuos considerados na fase aguda da doenca
e a testagem é normalmente indicada entre o terceiro e sétimo dia de sintomas.

» Teste tardio: Pacientes assintomaticos com exposicao por contato préoximo a pessoas
infectadas, sendo indicado o teste pelo menos 4 dias apés o momento da exposicdo. E
importante que os individuos expostos, sejam submetidos a quarentena e aconselhados a
aguardar para realizar o teste, a fim de limitar os resultados falso-negativos precoces e a
necessidade de testes sequenciais. O exame apropriado para a testagem tardia de pacientes
assintomaticos é o teste molecular e ndao o teste rapido de antigeno, por apresentar maior
sensibilidade em baixas cargas virais. Como os sintomas se desenvolvem de 2 a 14 dias ap6s
a exposicdo, um resultado de teste negativo na vigéncia de sintomas ndao deve determinar o
retorno a escola ou trabalho. O isolamento de 14 dias e auséncia de sintomas sao necessarios.
Ao mesmo tempo, individuos com testes moleculares positivos persistentes por mais de 14
dias, nao oferecem risco de transmissao, apenas indicam apenas a presenca de RNA viral nas
amostras testadas, mas até o momento, sem evidéncias de geracao de particulas infecciosas.

* Sem testes. O teste geralmente nao é recomendado para exposi¢cao indireta, como
exposicao a um contato proximo e nao diretamente com a pessoa infectada. O teste deve
ser feito somente se esse contato inicie sintomas ou tenha teste positivo em um periodo de
24 horas apo6s o contato. O teste também nao é recomendado para pacientes assintomaticos
que tiveram teste positivo anteriormente nos ultimos 3 meses ou que foram totalmente
vacinados contra a SARS-CoV-2.

No entanto, no contexto atual onde algumas variantes do SARS-CoV-2, como a atual variante
Delta, causarem reinfec¢des ou infecgdes apds a vacinagao, sintomas respiratorios mesmo
em individuos vacinados ou pré-expostos sao indicados a realizar testagem diagndstica. Outra
qguestao fundamental, e ainda nao totalmente compreendida, é a frequéncia das pessoas
vacinadas que se infectam e transmitem o virus, mesmo que por um periodo mais curto, em
comparacao com pessoas nao vacinadas. Especificamente para a variante Delta, quantidades
semelhantes de material genético viral foram encontradas entre pessoas ndao vacinadas e
totalmente vacinadas, indicando que ambas tém potencial semelhante de transmissao.



Finalmente, no caso de criangas com exposicao conhecida e sintomas compativeis, mesmo
que apresentem teste rapido de antigeno ou moleculares negativos, podem testar novamente,
apos um periodo o minimo de 1 més, utilizando testes soroldgicos que identifiquem infec¢des
naturais. O contexto epidemiolégico e o contato direto com individuo positivo auxiliardao na
classificacdao do individuo como exposto a infec¢ao por SARS-CoV-2.

4. Quais os tipos de teste disponiveis?
a. Testes para detecgao da infec¢ao ativa

Os chamados testes moleculares para SARS-CoV-2 sao testes que multiplicam inUmeras vezes
o material genético numa reacao chamada de reacdo em cadeia da polimerase (PCR, do
inglés Polimerase Chain Reaction). Como o coronavirus é um virus que possui como material
genético o acido ribonucleico (RNA, do inglés Ribonucleic Acid), o mesmo deve inicialmente
ser transformado em dcido desoxirribonucleico (DNA, do inglés Deoxyribonucleic Acid) através
de uma outra reacao chamada de transcricao reversa (RT, do inglés Reverse Transcription),
explicando o nome comumente citado nos laudos de laboratério: RT-PCR. Além desse tipo de
teste molecular, outras versdes de testes moleculares isotérmicos estao sendo utilizados em
carater de emergéncia, como é o caso da amplificacdo isotérmica mediada por loop seguida
da transcricao reversa (RT-LAMP, do inglés Reverse Transcription Loop-mediated Isothermal
Amplification). A vantagem desse método sobre o RT-PCR é a possibilidade de execucao do
teste fora de ambientes laboratoriais e sem a necessidade de equipamentos especificos.

Os testes moleculares detectam um ou mais genes do RNA viral e indicam uma infeccao
atual ou recente. Atualmente, os testes moleculares utilizam regides invariantes dos genes do
envelope e nucleocapsideoviralcomo padrao ouro paratestes moleculares. Autilizacao de mais
de uma regiao é sempre recomendada para evitar falso-negativos decorrentes de mutagdes
potenciais acumuladas nessas regides. No entanto, devido a detecgao prolongada em alguns
casos, estes testes nem sempre sao evidéncias diretas da presenca de virus capazes de se
replicar ou de provocar infec¢ao em outro individuo, mas apenas indicam a presenca desse
material genético nas amostras analisadas (transmissao ativa). Estes testes sao realizados em
amostras normalmente colhidas de vias aéreas respiratdrias superiores, como nasofaringe,
concha média nasal, regidao nasal anterior ou saliva. Os testes moleculares apresentam a
maior sensibilidade e especificidade dentre os diversos tipos de testes disponiveis (testes
de antigeno e sorolégicos). Detectam, com seguranca, pequenas quantidades do material
genético do virus SARS-CoV-2, sendo improvavel um resultado falso-negativo de SARS-CoV-2.

Como os testes moleculares laboratoriais (RT-PCR) sdo considerados os testes mais sensiveis
para detectar SARS-CoV-2, eles também podem ser usados para confirmar os resultados de
testes de sensibilidade mais baixa, como RT-LAMP ou testes rapidos de antigeno.

Os testes rapidos de antigeno, diferentes dos moleculares, identificam a presenca dos
antigenos virais em amostras colhidas das vias aéreas superiores (as mesmas mencionadas
anteriormente) e tem a vantagem de fornecer resultados em minutos. Sao muito especificos
para o virus, mas ndo sao tao sensiveis quanto testes moleculares. Cargas virais mais altas
estdo associadas a melhores taxas de deteccao desses antigenos e assim melhor desempenho
do teste. Isso geralmente ocorre na fase pré-sintomatica (1 a 3 dias antes do inicio dos
sintomas) e na fase sintomatica inicial (durante os primeiros 5 a 7 dias de doenca). Portanto,



os resultados positivos dos testes de antigeno sao altamente precisos, mas ha uma maior
chance de falsos negativos quando realizados fora do momento adequado. Sendo assim, os
resultados negativos nao excluem a infecgdo e precisam ser confirmados com um teste de RT-
PCR antes que sejam tomadas decisdes de tratamento ou prevencao de possivel propagacao
do virus.

Além dos testes diagndsticos que identificam a doenga aguda, ou seja, infeccdao ativa,
o sequenciamento molecular é importante para aspectos de vigilancia gendmica que sao
indicados para monitoramento epidemioldgico territorial. No Brasil, a Rede Gendmica
liderada pela Fiocruz, fornece capacitacao e suporte técnico em sequenciamento genético e
geracao de dados para os sistemas de vigilancia regional, nacional e sul americanos, através
de cooperacdao com a Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS). Até setembro de 2021,
mais de 34.000 genomas foram sequenciados,definindo a distribuicdao das principais variantes
gue circulam nessas areas.

Além das variacOes de sensibilidade e especificidade dependente do tipo de teste adotado, as
diversas amostras bioldgicas supracitadas também apresentam desempenhos diferentes em
relacdo aos swabs nasofaringeos (padrdao ouro). No quadro abaixo, swabs de concha média,
swabs nasais anteriores, swabs de orofaringe, saliva ou uma amostra combinada de swab de
nasofaringe e orofaringe foram avaliadas e os resultados de especificidade e sensibilidade
foram descritos.

Quadro 1: Sensibilidade e especificidade das amostras de swab e saliva

Amostra Saliva Saliva Orofaringe | Nasal Corneto Nasal anterior e orofaringe
anterior médio combinados
(sem (com tosse)
tosse)

Especificidade | 0,98 0,96 (IC 95%: | 0,98 (IC 95%: | 1,00 (IC 95%: | 1,00 (IC95%: | 0,99 (IC 95%: 0,92 - 1,00)
0,83-0,99) |0,96-0,99) |0,99-1,00) [ 0,89-1,00
(IC 95%:
0,93 -
1,00)

Adaptado de (HANSON et al., 2021).

Diante dos resultados apresentados, fica evidente que mesmo que a coleta de swabs nasais
e saliva sem tosse sejam menos invasivos do que a coleta de nasofaringe, apresentam
comprometimento da sensibilidade de deteccao do RNA viral, mesmo que a coleta seja
mais confortavel para os pacientes. No entanto, a saliva com tosse, mesmo apresentando
um resultado muito semelhante ao swab de nasofaringe, tem no procedimento da coleta
um maior risco pois gera aerossois infecciosos, aumentando exponencialmente o risco de
transmissdo para profissionais de saude envolvidos nessa coleta. Além disso, o teste de saliva
requer laboratorios clinicos especializados que possam validar este tipo de amostra em suas
plataformas, uma vez que a presencga de interferentes comuns nesta amostra aumentam o
numero de resultados inconclusivos, indicando a coleta de nova amostra.


https://paperpile.com/c/ZvtN0r/f1P4

b. Testes soroldgicos

Os testes soroldgicos nao substituem os testes rapidos de antigeno ou moleculares e nao
devem ser usados para estabelecer a presenca ou auséncia de infeccdao aguda por SARS-
CoV-2. Os testes soroldgicos indicam a exposi¢ao ao virus e o desenvolvimento da imunidade
especifica, a qual se desenvolve a partir de 1 semana do contato com o virus. Adicionalmente,
no caso de coronaviroses, a imunoglobulina do tipo M (IgM) ndo apresenta a mesma cinética
de producao compativel com outras doencas infecciosas e pode se desenvolver quase que
simultaneamente a IgG, impedindo a correlagao com infeccao recente.

Os testes soroldgicos disponiveis utilizam 2 plataformas principais de detec¢ao de antigenos
virais: deteccao de proteina S e N. Enquanto a proteina S é essencial para a invasao viral em
células humanas e estd presente na superficie viral, a proteina N é a proteinaimunodominante
e mais abundantemente expressa, mas esta localizada nointerior do virus e ligada ao RNA viral.
A sequéncia da proteina N é mais conservada entre os membros da familia coronavirus do que
a proteina S. A proteina S é ainda subdividida em 2 subunidades chamadas S1 e S2, e dentro
da S1, a porcao que interage com o receptor enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2,
do inglés Angiotensin Converting Enzyme) das células humanas é chamado de dominio de
ligacdo ao receptor (RBD, do inglés Receptor Binding Domain). A escolha dos alvos antigénicos
a serem investigados pelos testes soroldgicos pode ajudar a abordar diferentes aspectos da
resposta imune e ou protecao a infeccao. A deteccdo de anticorpos contra a por¢ao RBD é
considerada como tendo maior correlacdo com aspectos funcionais dos anticorpos, como
capacidade de neutralizar a invasao do virus em novas células (3). A reatividade diferencial de
anticorpos especificos de S e N pode ser utilizada para ajudar a diferenciar a infec¢ao natural
prévia da vacinacdao em estudos sorolégicos, quando a plataforma vacinal utiliza apenas a
proteina S como antigeno viral. No caso pediatrico, a Unica vacina aprovada utiliza apenas
proteina S do SARS-CoV-2 como plataforma antigénica vacinal e possibilita essa avaliagdo em
100% da populagao pediatrica vacinada.

Bonfante e colaboradores relataram que criancas em idade pré-escolar com infeccao SARS-
CoV-2 apresentaram niveis elevados de anticorpos naturais e que esses niveis permanecem
elevados durante o periodo de acompanhamento de 7 a 8 meses. No entanto, niveis mais
baixos de anticorpos naturais e respostas mais transitérias foram observadas em criancas
em idade escolar e adultos. Como mencionado anteriormente, os testes de anticorpos (ou
soroldgicos) podem também ser usados para confirmar uma infeccdo prévia com SARS-CoV-2
no contexto de um contato com individuo infectado e o desenvolvimento de imunidade
subsequente, como no caso de testagem sistematica e um resultado prévio negativo. Esse
cenadrio é especialmente importante para uma doenca pediatrica rara de importancia médica
no contexto da pandemia COVID-19 no mundo, a Sindrome Inflamatdria Multissistémica
Pediatrica (SIM-P).

A SIM-P é uma doenca potencialmente grave e de fisiopatologia ainda desconhecida que
ocorre entre 4 e 8 semanas apos a infeccao pelo SARS-CoV-2. Apesar de ser uma doenca
pos-viral, ha positividade de RT-PCR para o virus em até 30% dos pacientes com a doenga.
Como dito anteriormente, o exame laboratorial de escolha para que seja estabelecido o
vinculo temporal com o SARS-CoV-2 é a sorologia, positiva em cerca de 95% dos pacientes.
A doenca é caracterizada pela presenca de febre, sintomas gastrointestinais, manifestacdes
semelhantes a doenca de Kawasaki, marcadores inflamatérios aumentados e envolvimento
cardiaco, podendo incluir miocardite, disfuncao sistdlica, choque e dilatacao de coronaria.



Além do aspecto diagndstico do teste sorolégico, um teste negativo nao significa,
necessariamente, que nao houve infecgdo anterior. Uma proporc¢ao de pessoas infectadas com
SARS-CoV-2 pode nao desenvolver anticorpos mensuraveis ou ainda apresentar diminuicao
dos niveis de anticorpos ao longo do tempo, podendo levar a um resultado negativo
(sororeversao) e, portanto, limitando a sensibilidade de qualquer teste de anticorpos para
detectar infec¢cao anterior.

Outra limitacdo dos testes soroldgicos atuais é a garantia de imunidade protetora contra o
SARS-CoV-2. Isto se da tanto pela necessidade de avaliacao funcional dos anticorpos, como
pela presenca de variantes que potencialmente possam escapar dos anticorpos desenvolvidos
pela exposi¢ao ou vacinagdao. No momento, os testes de anticorpos estao sendo usados apenas
para aspectos de vigilancia de saude publica e propdsitos epidemiolégicos. Nesse contexto,
testes que avaliam a interferéncia da ligacao da RBD com ACE2 apresentam maior correlacao
funcional que os testes soroldgicos tradicionais. No entanto, apenas os testes de neutralizacao
viral em placa (PRNT, do inglés Plague Reduction Neutralization Tests), que avaliam o nivel de
interferéncia da invasao viral e infeccao in vitro com virus vivo é considerado o teste padrao
ouro para a avaliacao de anticorpos neutralizantes. Estes testes exigem uma infraestrutura
laboratorial com nivel de biosseguranca elevado, além de profissionais treinados para a
interpretacdo dos resultados, impossibilitando a realizagdo em escala. Além desses desafios,
existe a necessidade de avaliacdo da neutralizacao viral para cada variante de preocupacao
(VOC, do inglés Variant of Concern) circulante na area analisada para aumentar a informacao
funcional da protecdo humoral. Finalmente, todos os testes imunolégicos disponiveis
comercialmente avaliam apenas uma parte da protecdao imunoldgica, sendo ignorado até o
momento como avaliar e identificar faixas normais de protecao associados a imunidade celular.

5. Pontos chaves

a. A selecao e interpretacdao dos testes SARS-CoV-2 devem ser baseadas no contexto em
gue estdo sendo usados, incluindo a prevaléncia de SARS-CoV-2 na populacao testada.

b. A realizacdo da vacina SARS-CoV-2 nado resulta em testes rapidos de antigenos ou
moleculares positivos.

c. Pessoas com sinais ou sintomas de COVID-19 devem fazer testes de diagndstico (teste de
antigeno ou RT-PCR)

d. Pacientes assintomaticos com exposicao por contato préoximo a pessoas infectadas nao
devem ser testados até pelo menos 4 dias apds a exposicao.

e. O teste geralmente nao é recomendado para exposicao indireta, ou seja, contato préximo
exposto a paciente infectado, mas nao diretamente com a pessoa infectada.

f. O teste de anticorpos ndo é recomendado para determinar a imunidade a COVID-19 apos
a vacinagao ou para avaliar a necessidade de reforco da vacinacao.
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SAUDE MENTAL DURANTE A PANDEMIA REPERCUSSOES PRESENTES E FUTURAS
1. Introdugao

Em 18 de margo de 2020, uma semana apds declaracao da condicao pandémica da COVID-19, a
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) emitiu uma notatécnicacom consideracdes estimulando
acoes globais focadas no bem-estar psicossocial naquele momento. Ainda que pontualmente,
a OMS foi precisa ao alertar autoridades e profissionais da saude sobre as consequéncias
potenciais na saude mental provocadas por essa emergéncia sanitaria, convocando-os a se
atentarem e se organizarem para o seu manejo. Passados cerca de 18 meses desse alerta, é
notério como ele antecipou o que viria a se tornar um dos temas mais abordados durante
pandemia; e que talvez permanec¢a sendo mesmo apods o status pandémico do SARS-CoV-2.

O ambito mental € uma das dimensdes basicas da vida; sendo assim, promogao, prevengao,
tratamento e reabilitacdo da salude mental fazem parte da pratica de todo agente de saude.
Dada a complexidade envolvida na definicao de saude mental infantojuvenil, recorremos a
sua conceituacao pela OMS:

“(...) a capacidade de se alcancar e se manter um bom funcionamento psicossocial e um
estado de bem-estar em niveis 6timos (...) ela auxilia o jovem a perceber, compreender e
interpretar o mundo que esta a sua volta, a fim de que adaptacdes ou modificacdes sejam
feitas em caso de necessidade [...]” (2005).

Ou seja, capacidade de adaptacdo aos desafios e também o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social satisfatdrio e adequado segundo a idade e os valores culturais vigentes e
esperados. Sobre essa habilidade adaptativa, evidente e constantemente atualizada durante
a pandemia, falamos nesse texto.

2. Pandemia e Saude Mental

Experiéncias internacionais reconhecem as pandemias ao lado das catdstrofes naturais,
guerras e acidentes como desastres, sendo estes explicados como eventos traumaticos
em larga escala capazes de alterar os sujeitos individual e coletivamente, de forma micro e
macrossocial. Estima-se que cerca de um terco de uma populagdao exposta a um desastre,
como a COVID-19, pode apresentar manifestacdes psicopatolégicas se nenhuma intervencao
psicossocialforrealizada. Partindodaideiade que poucos eventos moldaram nossassociedades
como os surtos epidémicos e que agora vivenciamos a primeira catastrofe infecciosa apods a
Gripe Espanhola, é mais facil se explicar muitas das incertezas e receios dessa experiéncia
que vivemos em tempo real; experiéncia cujo desfecho ainda é incerto e imprevisivel, de
forma que, apesar do denso conhecimento construido até o momento, ndao podemos afirmar
todas as consequéncias que iremos experimentar.

Os inumeros desafios psicossociais introduzidos e potencializados pela COVID-19 justificam
a preocupacao atual com o sofrimento psiquico e nao apenas com as questdes emocionais
e suas repercussdes fisica ou imunolégica. Destaca-se, contudo, que a maioria dessas
manifestacdes tende a se atenuar ao longo do tempo, ndao demandando cuidados especificos,
sendo compreendidas como “reagdes normais a uma situagcdao anormal”. Ao mesmo tempo,
em se tratando da magnitude da pandemia, é critico que se reconheca o provavel aumento
na demanda de servigos especializados em atengao psicossocial.



Desse modo, diante da crise de saude instalada em funcdo do COVID-19, é urgente que haja
investimentos direcionados aos programas de salde mental a fim de proporcionar assisténcia
fundamental. Do contrario, as consequéncias do impacto da pandemia na vida das pessoas
tenderaoapermanecer porumlongo periodo. Umimportante destaque é o fatode apandemia
portar outros danos resultantes de condi¢Oes preexistentes de desigualdade e injustica
social que magnificam os efeitos deletérios na saude da populagcao. As vulnerabilidades se
associam e afetam os individuos, multiplicando sua carga geral de doencas, para além das
comorbidades. Nesse sentido, analisar o cenario pandémico sob a ética do conceito de
sindemia pode oferecer uma leitura capaz de desvelar marcadores de exacerbagdo da doenca
travessados no contexto social.

Em criancgas e adolescentes, o conhecimento sobre o desenvolvimento esperado torna-se um
grande aliado na avaliacdo da dimensdao mental, em que alguns desvios e regressdes podem
ocorrer como reacdes agudas as adversidades ambientais. A proposicao de Bronfenbrenner
(1996) do modelo bioecoldgico para o desenvolvimento ilustra como os diferentes ambientes
e relagdes sociais no tempo e no espaco se inter-relacionam e sdo constituintes fundamentais
na equacao fatores de risco x fatores de protecdo para o entendimento da influéncia dos
estressores ambientais em nossa espécie. O estresse pode ser um desafio importante para
o desenvolvimento - estresse positivo -, pode ser um estresse toleravel ou ainda aquele
gue ultrapassa nossa capacidade de lidar - estresse toxico. Para esse ultimo, destacamos
a importancia do cuidador adulto enquanto suporte para a crianca em um momento de
adversidades como uma pandemia. No caso do estresse toxico, a exposicao em condicdes
de desamparo por longo periodo, em funcdo da auséncia de mecanismos de protecao, pode
levar ao desenvolvimento de hipervigilancia e exaustao pelas criancas, interferindo em seu
desenvolvimento.

Ninguém é forte o tempo todo — e aqui ampliamos isso para além das criangas e adolescentes,
mas também suas familias e os profissionais que os assistem - e 0s momentos emocionais
dificeis devem ser compreendidos e respeitados. Existe um processo de luto pela perda
da liberdade, pela auséncia da escola, dos amigos que é necessario ser vivido. Medos,
preocupacoes, alteracdes de sono, apetite e no humor sdao esperados em algum momento
durante esse periodo.

3. Pandemia e Transtornos Mentais

A etiologia dos transtornos mentais na infancia e adolescéncia se constitui um objeto de
estudo com algumas controvérsias. A literatura psiquidtrica aponta que 15 a 20% de criangas
e adolescentes do mundo apresentam manifestacdes que podem ser compreendidas como
um transtorno mental; magnitude de maior destaque nos paises em desenvolvimento, onde
esse publico compde maior parcela populacional. De forma didatica, podemos assumir que
o fendtipo ou as manifestacdes clinicas de uma sindrome psiquidtrica sdo o somatdrio das
vulnerabilidades bioldgicas/genéticas com o impacto dos estressores ambientais. Por esse
modelo, sugerimos que uma maior vulnerabilidade bioldgica depende menos dos fatores
ambientais para que haja o surgimento de um transtorno mental; de igual modo, na presenca
de muitos estressores ambientais, uma menor vulnerabilidade genética é necessaria.

Considerando o ambiente estressor que vem sendo experimentado durante a COVID-19,
podemos reconhecer trés grupos de fatores de risco: a infeccao viral pelo SARS-CoV-2,
tratamentos antivirais/suporte clinico e os efeitos diretos e indiretos de medidas adotadas



para a reducao da transmissao do virus na comunidade; medidas com intensidade e duragao
imprevisiveis. Os dois primeiros grupos nao demonstraram efeitos relevantes até o momento,
composto por manifestagdes neuropsiquiatricas agudas e cronicas poracgao direta do patégeno
e pelas medidas intervencionistas durante o manejo clinico da doenga.

Osefeitosdo confinamento, isolamento social e dotrauma coletivo sdo os maiores responsaveis
pelas repercussdes na saude mental, sendo observados por diferentes profissionais e por
isso recebem maior destaque neste texto. A intensidade do isolamento social, a qualidade
das relacdes familiares e o tempo de duracdao destas medidas sdao variaveis importantes na
avaliacdo dos prejuizos emocionais da COVID-19.

E possivel seguir afirmando, como sugerido ainda no primeiro semestre de 2020, a premissa
gue embora menos susceptiveisasformasclinicas graves da COVID-19, criangas e adolescentes
nao sao indiferentes ao seu impacto, quando considerada a dimensao mental. Os trés estudos
indicados a seguir, realizados por inquéritos online nos primeiros meses da pandemia em
paises que precocemente experimentaram a gravidade das suas consequéncias sociais,
exemplificam a sinalizacdo do aumento de sofrimento psiquico em criangas e adolescentes.

Jiao et al (2020), numa amostra de 320 criancas e adolescentes, identificaram a presenca dos
seguintes sintomas e condicOes: dependéncia excessiva dos pais (36%), desatencao (32%),
irritabilidade (31%), preocupacdo (29%), pedidos constantes de atualizacdo (28%), medo
de adoecimento de familiares (21%), problemas de sono (21%), hiporexia (18%), pesadelos
(14%), desconforto e agitacdao (13%). Orgilés et al (2020) concluiram que 85,7% dos 1143 pais
espanhois e italianos relataram mudanca no comportamento de seus filhos (trés a 18anos)
durante a quarentena; esse estudo apontou a dificuldade de concentracdo como o principal
sintoma na amostra (76,6%). Tédio (52%), irritabilidade (39%), nervosismo (38%), sentimentos
de solidao (31%) e preocupacdes (30,1%) vieram em seguida. Um dado relevante dessa
publicacao foi a correlacdo da magnitude dos sintomas nas criangas e adolescentes conforme
a descricdo de estressores nos pais, corroborando a associacao entre os sintomas familiares
e ambientais com os sintomas infantojuvenis. Xie et al (2020) apontaram a prevaléncia
de sintomas depressivos em 22,6% e de sintomas ansiosos em 18,9% num grupo de 2230
escolares chineses. Os autores argumentam que o aumento dessa prevaléncia esta associado
as privacdes sociais e pela reducao de atividades ao ar livre, sugerindo que a pandemia influencia
diretamente a saide mental de criancas e adolescentes, como uma experiéncia traumatica.

Corroborando os achados publicados nos primeiros meses da experiéncia com a COVID-19,
duas metanalises publicadas em 2021, produzidas a partir de artigos publicados ao longo
dos 14 meses iniciais da pandemia, sao aqui resumidas; elas sugerem, ainda que com as
limitacOes de extrapolacao global que as pesquisas demonstram, uma reflexao mais robusta e
confirmatdria dosimpactos previstos da COVID-19 na saude mental de criangas e adolescentes.

A partir de 23 estudos que juntos abordaram 57.927 criancas e adolescentes chineses e
turcos, MA et al (2021) identificaram quatro condi¢Oes psiquiatricas cujos sintomas e cuja
prevaléncia agrupada se destacaram: depressao (29%), ansiedade (26%), transtornos do sono
(44%) e transtorno do estresse pds-traumatico (48%). Ainda que com menor prevaléncia
agrupada, depressao e ansiedade foram presentes em maior numero de estudos, recebendo
atencao dos pesquisadores, principalmente se avaliados dois subgrupos: o de meninas em
relacdo aos meninos e do dos adolescentes em relacao as criangas.



Racine et al (2021), analisando 29 estudos que incluiram conjuntamente 80.879 criancas e
adolescentes, identificaram prevaléncia agrupada de 25,2% de sintomas depressivos e de
20,5% de sintomas ansiosos, ambas prevaléncias com valores aproximadamente duas vezes
maiores que no periodo pré pandemia. Os sintomas sugestivos de depressdao foram mais
prevalentes em criancas mais velhas e em adolescentes; em relacdo aos de ansiedade,
as meninas se apresentaram como grupo de maior risco. Uma avaliacdo interessante de
Racine e seus colegas (2021) foi a maior prevaléncia de sintomas ansiosos em estudos mais
recentes, sinalizando a possibilidade do impacto da duracdao da pandemia na saude mental
infantojuvenil.

Ainda que a observacao de sintomas psiquiatricos em inquéritos populacionais ndao configure
clinicamente o diagndstico de um transtorno mental, sao indicadores importantes para o
planejamento do cuidado. Nesse caso, esses nimeros podem ser traduzidos na drdstica cifrade
qgue cerca de uma em cada quatro ou cinco criangas e adolescentes podem estar apresentando
sintomas depressivos ou ansiosos, respectivamente. Ainda que cautela e ponderagao sejam
necessarias nessa observacao, é mais que urgente a atencao para os impactos que a pandemia
pode estar apresentando ou ainda vir a apresentar na saude mental nesse grupo.

4. Saude Mental durante a pandemia: repercussoes presentes e futuras

As familias precisaram se adaptar para restaurar alguma normalidade em casa neste dificil
momento; adapta¢des e normalidades que seguem se atualizando. Suspensao das atividades
escolares, afazeres remotos do trabalho e da escola, perda ou redu¢ao do convivio presencial
com amigos, familiares e instituicdes que compartilhavam o cuidado e organizagao social: as
familias estdo privadas da sua habitual rede de apoio com a pandemia. A falta e/ou a mudanca
dessa rede resultaram em restricao de interacdes para as criancgas, intensificado o convivio no
nucleo familiar. Muitos pais podem se sentir sobrecarregados com suas atividades domésticas,
com o trabalho, bem como com as novas demandas das criangas. Por outro lado, esse maior
convivio pode representar uma possibilidade para os pais estarem mais tempo com seus
filhos, numa maior interacdo, o que pode permitir que se conhegam melhor e reforcem um
vinculo fundamental para o desenvolvimento infantojuvenil.

Uma forma possivel de prevenir repercussdes negativas na saude mental é através da
intervengdo sobre os estressores ambientais do contexto de cada jovem. ldentificar as
vulnerabilidades, os fatores de risco e os de protecdo torna-se uma estratégia preciosa. A
resiliéncia, capacidade de dar sentido e de transformar positivamente suas experiéncias de
vida ainda que negativas, é singular e deve ser buscada. A promoc¢ao da salude mental nesse
grupo etario inclui cuidados com o sono, atividade fisica e adaptac¢do ao estresse; triade que,
respeitando as normas de segurancga, deve estar na agenda do cuidado dessa populagao.

5. Algumas situagoes e condigoes que identificadas demandam maior atengao

Vulnerabilidades sociais: contexto amplificado pela pandemia. Parte da populacdo vive
em “guerra sanitaria”, privada de condi¢cdes minimas de higiene e seguranca, impedindo o
confinamento e isolamento social adequado, o que é agravado pela falta do acesso digital em
momento de isolamento social. Devemos nos lembrar que a privagao dos direitos humanos
basicos é um obstaculo a promoc¢ao de saude mental e que intervir sobre necessidades
de saneamento, seguranca alimentar e educacao sdao premissas fundamentais para um
desenvolvimento sadio.



Violéncia familiar: condicdo prevalente associada a desfechos negativos a saude fisica e
mental das criangas e jovens. Gritos, xingamentos, insultos sao manifestacdes de violéncia
psicoldgica e assim como a negligéncia podem evoluir para violéncia fisica. O distanciamento
social dificulta o suporte e controle social de situacdes de violéncia intrafamiliar. Durante a
pandemia, as estratégias intersetoriais (servico social, escola e atencao primaria de saude)
paraenfrentamento incluem a busca ativa de familias reconhecidamente emrisco de violéncia.

Uso abusivo de substancias psicoativas: o periodo de confinamento amplia o risco de
consumo de tabaco, alcool ou outras drogas ilicitas; atencao é necessaria com o publico
adolescente. Ainda, cabe observacao do risco de normalizacdao da pratica do consumo de
substancias psicoativas pelas familias para lidar com os sentimentos de medo e panico. A
busca de formas positivas de enfrentamento é desejavel.

Comorbidades fisicas e mentais e problemas de desenvolvimento: é fundamental um cuidado
assistencial as criancas e adolescentes com condig¢des cronicas e complexas e/ou portadoras
de transtornos mentais; sendo muitas vezes dependentes de diferentes tecnologias, nao
podem ter sua assisténcia interrompida, inclusive as que fazem uso regular de psicotrdpicos.
AcOes intersetoriais, envolvendo saude, assistencia social e educacdo devem, de forma
integral, contemplar as prioridades na atencao das diferentes vulnerabilidades desse grupo,
a partir de atendimentos remotos e em rede, evitando cendrios de agudizacao e internagdes.

Cuidados hospitalares: considerando o ja delicado e desafiador universo das condicdes
pediatricas que necessitam de assisténcia hospitalar para o seu manejo, a pandemia impds
novos modelos de organizacao na producao do cuidado, impactando as condutas da equipe
de saude e produzindo fragilidades emocionais nas familias. Como resultado da necessidade
do distanciamento social e dos protocolos de seguranca, para além da ameaca de morte, os
vinculos sdo colocados a prova. Seja pela interdicao da presenca dos cuidadores, no caso
das criancas muito graves, que ficam isoladas recebendo os cuidados e contatos apenas dos
profissionais de saude; ou nas situacdes de menor gravidade, como as internacdes em que
um Unico responsavel se mantém isolado junto a crianga, limitado a permanecer junto ao
leito de maneira ininterrupta, inclusive durante sua alimentacao e higiene. Essa realidade faz
com que um grupo de pais se sinta totalmente devastado pelo impedimento de acompanhar
os seus filhos em momentos cruciais, enquanto outro grupo se sente severamente esgotado
pela impossibilidade de sair do ambiente hospitalar para um momento de alivio das tensdes
e atencao a outras dimensdes importantes de suas vidas. O forte e prolongado estresse pode
aumentar o risco de desordens psiquiatricas nesses acompanhantes. Estratégias como a
construcdo de diarios, acesso digital e visitas virtuais, garantindo a comunicacdao com pais,
familiares e o mundo |a fora, podem minimizar os danos emocionais dessa situagao.

Comportamento suicida: a conjuntura da crise econdmica e seu imediato impacto na
dinamica familiar, o isolamento social, a tematica de morte e do adoecimento sao elementos
gue podem se configurar como gatilhos no espectro suicida, principalmente nos jovens com
transtornos mentais. Uma escuta ativa e um questionamento ético sobre ideac¢ao suicida e
sobre autolesdes devem ser feitos na presenca de problemas emocionais. Alguns estudos
indicam o aumento da ideag¢ao e tentativa de suicidio em adolescentes no periodo da
pandemia, porém tais dados ainda sdao controversos na literatura, nao havendo um consenso.
A experiéncia da suicidologia, entretanto, aponta que o periodo imediato a catastrofes, nesse
caso o final da pandemia, tende a se configurar como de maior risco do aumento da taxa
incidéncia global de suicidio.



6. COVID-19 e saude mental: sugestoes para familiares e demais profissionais

Reconhecer o inédito, o dificil momento pelo qual passamos é fundamental. Nesse periodo de
excecao e de isolamento, a comunicacao, a escuta e o acolhimento das diferentes percepgdes
podem contribuir para ajudar as criancas e adolescentes a compreenderem que ha momentos
dificeis que envolvem sofrimento; que nao estao sozinhos e que os adultos estdao tomando
as providéncias possiveis. Criancas e adolescentes tém o direito de serem envolvidas no dia a
dia da tomada de decisdes relativas a questdes que dizem respeito a suas vidas e bem-estar
durante a pandemia de COVID-19.

Toda criancatem sua prépria maneira de expressar emocoes. Elas geralmente seguem as pistas
emocionais dos adultos importantes em suas vidas; portanto, o modo como estes respondem
a crise faz diferenca. E importante que os adultos procurem gerenciar suas préprias emocdes.
As cobrancas nao devem se sobrepor a tolerancia e a consciéncia de que nao serda possivel
cumprir perfeitamente todas as atividades.

Dosar quantidade e qualidade de informagdes é fundamental. Ha risco de superexposi¢ao
doméstica a noticias gerando pressao psicoldgica. A conectividade atual representa vantagens
no compartilhamento de conhecimento e de estratégias. A insercao digital tem sido um
importante recurso para encontros virtuais, contribuindo com a manutencao dos lagos sociais
e afetivos. Embora o tempo diante de telas precise ser observado, bem como a adequacao e a
qgualidade do conteudo, neste momento, ha de se ter mais flexibilidade em seu uso.

A construcdao conjunta de acordos e de regras de convivéncia, claras e constantes, pode
evitar conflitos decorrentes de medidas restritivas. A construcao de rotinas familiares € um
fator protetivo e estratégia para enfrentar esse periodo. Planejar a semana, definir objetivos
diarios alcancaveis ajuda no senso de autocontrole. A rotina de alimentacao e das tarefas
domésticas podem incluir a participacdao das criangas, o que fortalece lagos e o senso de
responsabilidade. O tempo para o autocuidado, com exercicios fisicos incluidos na rotina
diaria da crianca e sua familia, contribui nesse enfrentamento.

O retorno avida escolar precisa ser gradual para permitir o aprendizado e constru¢ao conjunta
de praticas de protecdo e cuidados. Esse processo coletivo visaampliarasensacao de seguranca
necessaria para novas formas de viver em grupo. Enquanto a situagao epidemioldgica exigir,
esse retorno escolar pode ser novamente interrompido ou estarao incluidas medidas como
0 uso mascaras, higiene frequente das maos e o distanciamento fisico. Para as criangas
pequenas, essas estratégias sao ainda mais dificeis de realizar e requer tempo e paciéncia.
Estimular a imaginacao, desenhar e se inspirar nos herdis permitem as criangas brincarem
com a realidade e com isso transforma-la.

Muitos dos exercicios criativos sao apresentados para a criangca no espaco escolar. Visam
colaborar para a constituicdo de rotinas e dizem respeito a conquista da autonomia,
independéncia, agregada a formacao de novos vinculos e processo do desenvolvimento
cultural. Para garantir minimamente, a continuidade desses processos, 0s recursos
tecnoldgicos tém representado um papel indispensavel. Para além de minimizar os impactos
do distanciamento fisico, possibilitam a reinvencao e praticas dos processos educacionais.
Destacando a proposta de mediacao docente na conducao dos debates atuais, jogos de
interacao e construcao conjunta com as familias na busca de apoio emocional e mecanismos
de adaptacao relativo as mudancas.



Sendo gradual, esse processo visa também a um melhor acolhimento de todos - criangas,
pais e profissionais -, no sentido de se poder falar dos medos e das experiéncias durante o
distanciamento, construindo sentido a tudo o que vivido. Criangas e jovens geralmente se
sentem aliviados se conseguem expressar e comunicar seus sentimentos perturbadores em
um ambiente de apoio e seguranca. E essencial acolher e conversar sobre a pandemia, sobre
sentimentos que persistem, como tristeza e 0 medo da morte. Alguns podem desenvolver
estresse pds-traumatico e necessitarao cuidados profissionais.

Nas situacdes de mortes, o luto se apresenta como uma experiéncia universal, individual
e necessaria como recurso para que a criangca ou o adolescente possa se reorganizar
emocionalmente diante da realidade de uma perda. Nao existe um padrao em relagdo ao
tempo do luto. A duragao pode variar, a depender do nivel de relacionamento com o ente
qguerido e a natureza da morte. A crianca nao pode ser excluida sobre a morte de alguém
qgue ela ama. Ao contrario, o adulto pode comunicar de forma cuidadosa e estimular a
crianca ou o adolescente que fale sobre sua tristeza. Assim como, apoia-la, facilitando rituais
de despedidas que pode ser desde um desenho, uma prece, carta ou cancao. Apesar da
previsibilidade do luto apds uma perda significativa, é importante se atentar aos casos de luto
prolongado, pois esses representam um fator de risco para a saude e podem gerar disfuncdes
fisicas, psicoldgicas ou sociais.

O mais rico aprendizado que podera ficar desse periodo é o cuidado mutuo entre as pessoas
e destas com o ambiente em que vivem. Os conteldos académicos podem se transformar
e devem ser repensados nesse momento. A pandemia gera uma urgéncia por aprender,
identificar e desenvolver recursos para enfrentar uma nova situacao de crise; um aprendizado
fundamental para o desenvolvimento individual e coletivo do ser humano e uma estratégia
essencial para garantia da salude mental.
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DESIGUALDADES SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS

1. Breve panorama da desigualdade no Brasil e o acesso a saude

O mito grego de Pandora, que em seu sentido etimoldgico significa “presente para todos”, fala
da possibilidade de algo que pode trazer a tona todos os males do mundo. Segundo este mito,
ao ser aberta, a caixa de pandora teria libertado todas as doencas e outros males que afligem
a espécie humana. De certa forma, a pandemia da COVID-19 explicitou de forma candente e
sem precedentes as feridas de uma sociedade pautada por profunda desigualdade global no
ambito das relagdes sociais, ndao estando descolada das repercussdes no campo das politicas
de saude.

Como se sabe, a saude de uma populagao nao pode ser de exclusiva responsabilidade do
setor saude, visto que dela dependem condicdes sociais, econdmicas, politicas, culturais e
ambientais. Para a Organizacdao Mundial da Saude ela é “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. No contexto
brasileiro, é de reconhecida importancia o que representou tanto o “Movimento de Reforma
Sanitaria”, quanto a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para as bases dessa
noc¢aoampliadadasaude e danecessariaarticulagdo com outras politicas sociais na perspectiva
da integralidade. O Sistema Unico de Salide, mesmo com todos os desafios que enfrenta
desde sua criacdo, trata-se de um Sistema de Saude que visa a reducao das desigualdades de
acesso, uma vez que prima pelos principios doutrinarios da universalidade, da equidade e da
integralidade das agdes e servicos.

Com base nessas referéncias, advogamos neste documento que a pandemia causada pelo
coronavirus (COVID-19) ndo é um processo meramente biomédico, visto que as condicoes
sociais, articuladas aos aspectos territoriais, sdo determinantes nas consequéncias causadas
na populacdao contaminada, sendo assimétricas nos efeitos e na capacidade de protecao, de
acordo com os grupos populacionais. As influéncias de classe social, renda, caracteristicas
étnico-raciais, de género e cultura fornecem uma chave para o entendimento do que esta
por tras da desigualdade na saude. Também nao se trata de novidade na histdoria mundial
gue epidemias ocorridas por infeccdes respiratérias, como gripe espanhola, HIN1 e SARS,
evidenciaram que as desigualdades sociais sdao medulares para taxa de transmissdo e
severidade das doencas.

Nesta perspectiva, acredita-se, no que concerne ao coronavirus, se tratar de uma sindemia,
neologismo criado na década de 1990 por Merrill Singer (SINGER, 2009) na andlise da epidemia
de HIV/AIDS, a partir da juncdo dos termos sinergia e epidemia, para se referir a ampliacdo dos
danos resultantes da interacdao entre duas ou mais doencgas, os fatores sociais e ambientais.
O termo foi resgatado em setembro de 2020 por Horton em editorial da Revista The Lancet,
para convocar a ampliacdo da analise da pandemia causada pela COVID-19 para além de seus
aspectos biomédicos. Desta forma, os efeitos, e mesmo a prevencao do coronavirus, estao
diretamente associados as condicdes de vida da populacao, entre as quais se destacam as
condicOes de moradia, trabalho, renda, acesso a politicas publicas, entre as quais a educacao,
assisténcia social, seguranca alimentar e acesso aos diferentes niveis de atencao a saude e
os diferentes recursos necessarios a sua prote¢ao. Portanto, pensar estratégias de prevengao
e cuidado a saude das criancas e adolescentes no Brasil, requer contextualizar as profundas
desigualdades sociais que historicamente assolam o pais. Desigualdades estas que vém se



aprofundando com a crise politica, econdmica e social enfrentada nos ultimos anos, as quais
recrudesceram em tempos mais recentes, sobretudo, em razao préprio contexto que circunda
a sindemia do coronavirus entre os brasileiros, a exemplo do retorno do Brasil ao “Mapa da Fome”.

Nesta direcdao, cumpre resgatar que 45% da populacdo adulta no Brasil referiu ter pelo menos
uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT), condicao esta que constitui fator risco para
complicagdes causadas pelo coronavirus. Estes dados se tornam ainda mais alarmantes
ao levar em consideracao determinantes sociais da saude como, por exemplo, o grau de
escolaridade. Enquanto entre as pessoas de nivel superior a prevaléncia de adultos com DCNT
é de cerca de 46%, entres os adultos que estudaram somente até a primeira etapa do ensino
fundamental, esta prevaléncia pode chegar a algo em torno de 80%. A dificuldade de acesso
a educacdo escolar e a informacgdes de qualidade, ao mesmo tempo que interferem nas
escolhas relacionadas ao estilo de vida, constituem em si também indicadores das condicdes
de vida da populacao, condi¢des estas permeadas por elementos socialmente determinados,
como sedentarismo, alimentacdo, tabagismo, stress, acesso a servicos e recursos de saude
preventivos, entre outras.

Sendo o Brasil um pais com marcas historicas de profunda desigualdade social e sendo o
racismo elemento estrutural e estruturante das relagdes sociais, estas marcas se reatualizam
com efeitos perversos neste periodo de pandemia, e é a populacao de pretos e pardos
gue sofre as maiores consequéncias da pobreza e pouco acesso. O indicador internacional
de Coeficiente de Gini, que mede a concentracdao de renda em um pais, coloca o Brasil no
patamar de 109 pais mais desigual do mundo com indices mais elevados que paises africanos
como Angola. No indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indicador que mensura o grau
de desenvolvimento humano dos paises a partir de aspectos como educacao, renda e saude
da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), a nota brasileira em 2018 foi 0,539 — com medidas
de 0 a1, sendo 1 o mais igualitario possivel.

Mesmo que a situa¢ao de extrema pobreza venha crescendo desde 2015, invertendo a curva
descendente que vinha desde 2000 (atribuido principalmente a politicas publicas como o
Bolsa Familia); segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ja se somam
13,5 milhdes de pessoas que sobrevivem com até 145 reais mensais (parametro utilizado
pelo Banco Mundial), atingindo em especial estados do Norte e Nordeste. No entanto, nao
somente dados da pobreza no Brasil dao concretude a desigualdade social tao latente: o IBGE
também aponta que 10% da populacao brasileira detém 40,5% dos rendimentos do pais.
Com base em informacdes do Imposto de Renda da Pessoa Fisica, a Receita Federal elaborou
um relatério em 2014 afirmando que 0,1% mais rico da populacdo brasileira afirmou ter RS
44,4 bilhdes de rendimento bruto tributavel.

Tomando por base o municipio do Rio de Janeiro, que figura entre as 10 capitais mais desiguais
do mundo, estima-se que em média 22% dos seus habitantes moram em favelas, chegando
em algumas regides de planejamento urbano como Ramos, por exemplo, a um indice de
43,6% da populacdo. Em relagdo ao quesito raga/cor (pretos e pardos autodeclarados), em
nenhuma das regides de planejamento o percentual de negros nas favelas era menor do que
50%. A renda média nos bairros formais é trés vezes maior que a dos moradores de favelas.
Além dos desafios histdricos relacionados a intermiténcia ou falta de dgua, moradias de baixa
ventilacao, iluminacao e espaco e acesso aos servicos publicos, a situacdao dessa parcela



da populacdo é agravada pelo contexto de violéncia estrutural. Sendo o espaco urbano
desigual, nos territorios onde a pobreza urbana é mais acentuada as estratégias individuais
de prevencao e orientagdes de controle como o distanciamento social sao extremamente
dificultadas, seja pela alta densidade demografica, limitacdes de espaco e infraestrutura das
moradias, deficiéncias no saneamento, arruamentos e autoconstrucdes e dificuldades no
acesso aos servicos de saude e demais equipamentos urbanos. Outro aspecto relevante diz
respeito a mobilidade urbana, pois a distancia entre moradia e trabalho e a dependéncia do
sistema de transporte coletivo precario geram situacoes de risco para aqueles que circulam
nestes espagos.

Portanto, pensar a estruturacao de politicas publicas de combate ao coronavirus e suas
consequéncias biopolitica-psicossociais e econdmicas transcende o setor saude, e pressupde
a articulacao de um conjunto de politicas setoriais, as quais envolvem politicas de emprego,
renda, transporte, habitacao, assisténcia social, saneamento bdsico, educacao, cultura, entre
outras. Nesta perspectiva, é impossivel enfrentar os reflexos das desigualdades sociais na
saude em outra perspectiva que nao seja a da intersetorialidade.

Sobretudo, ao analisar as desigualdades sociais e seus efeitos sobre as condi¢cdes de saude
da populacgao, é importante frisar que estas sao atravessadas ndao s6 por condi¢cOes de classe,
género, raca e etnia, mas também de geracao. Nesse sentido, cumpre salientar que criangas
e adolescentes (especialmente, as negras e pobres) situam-se no polo mais vulneravel das
relacdes sociais, seja por suas caracteristicas sociodemograficas, pela dificuldade em articular
demandas na esfera publica, ou mesmo por relagdes intergeracionais historicamente
constituidas com base no poder hierarquicamente exercido pelos adultos na relagdo com
as criancgas. Esta “vulnerabilidade” infanto-juvenil colocada no ambito das relagdes sociais
tornou este publico alvo de politicas de protecao integral, as quais visam assegurar 0s
diferentes direitos destes segmentos da sociedade e, ao mesmo tempo, resguardar criancgas
e adolescentes de todas as formas de crueldade. No Brasil, especificamente, esses direitos,
assim como a politica de protecao integral, estao previstos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Tendo esses elementos em vista, propomos, a seguir, uma breve analise sobre os
impactos da pandemia da COVID-19 sobre a vida de criangas e adolescentes brasileiros, e,
consequentemente, os desafios postos ao seu cuidado e protegao.

2. A pandemia da COVID-19 e os desafios postos a prote¢ao de criangas e adolescentes

Como ja mencionado anteriormente, os impactos causados pelo COVID-19n3o sao apenas
visiveis nos aspectos biomédicos. A pandemia trouxe a tona questdes que vao além dos
problemas de gestao do sistema de salde e escancara as sequelas do processo de formacgao
da sociedade brasileira, onde a desigualdade social e suas manifestacdes atingem de maneira
distinta a populacao.

A questao do isolamento social € um dilema grande para as familias mais empobrecidas. Se
por um lado, a recomendacao feita pelos drgaos sanitarios é ficar em casa e evitar a circulagcao
pelas ruas da cidade, por outro, existe a necessidade de saida para trabalhar e garantir a
sobrevivéncia familiar. Nesse sentido, as expressdes da “questao social” se agudizaram com
a pandemia, e envolvem desde as condicOes objetivas de sobrevivéncia, passando pela
auséncia de rede de apoio familiar e comunitaria, até as manifestacdes “dos diversos tipos de
violéncias”.



De acordo com os resultados do Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar no Contexto
da Pandemia da COVID-19 no Brasil, 19,1 milhdes de brasileiros passam fome hoje e cerca
de 55% convivem com algum grau de inseguranca alimentar. Os dados apontam para o
sofrimento de milhares de familias, que para além das incertezas vivenciadas pelo periodo
pandémico, ndo tém o suporte adequado para manutenc¢ao das condi¢des objetivas de vida.

Segundo publicado pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, no periodo
de 12de janeiroa 12 de maio de 2021 foram registradas cerca de 35 mil denuncias de violéncia
contra criangas e adolescentes. Os dados demonstram que a violéncia fisica aparece em 73,4%
das denuncias e a psicologica em 73,1%. Aproximadamente 59,4% das denuncias tém pais e
maes como suspeitos da violacao. Logo, verifica-se a complexidade em torno da questao
do isolamento social, que envolve ndao sé os aspectos diretos da pandemia, mas também o
agravamento das expressdes da “questao social”.

A subnotificacdo desses casos de violéncia é outro ponto relevante, visto que, em fungao
do isolamento social, as criancas e adolescentes nao estdao frequentando mais os espacos
publicos, como escolas, clubes, atividades extras, o que reduz de maneira significativa a
percepcao e identificacdo da violéncia. De acordo com o MNDH, as ligacdes para o servico
de “Disque 100” no primeiro ano da pandemia diminuiram em comparacao ao ano anterior.

A violéncia na pandemia ndao aparece somente nos casos mencionados anteriormente.
A auséncia de subsidios para a populacao mais empobrecida obter recursos basicos como
mascaras adequadas e alcool gel, também apontam para o descaso com essa parcela da
sociedade. A impossibilidade de afastamento no transporte publico precarizado e a negacao
das medidas de prevencao sao outros exemplos de enfraquecimento das acdes de prevencao
da COVID-19 e ampliacao do risco de contaminacao.

Além disso, em razao dos protocolos sanitarios para evitar a propagac¢ao do coronavirus,
a dinamica de atendimento dos servicos de saude também foi alterada. Ambulatorios de
especialidades, reabilitacdo, cirurgias eletivas, entre tantos outros servigos precisaram ser
suspensos ou adaptados. A reducdo do funcionamento dos servigos de reabilitacao e, assim,
a descontinuidade do acompanhamento pode gerar declinios funcionais para pessoas com
deficiéncia que sao dependentes de terapias de reabilitacao.

Dessa forma, uma das estratégias adotadas para o funcionamento desses servicos foi o
formato de teleatendimento, no qual os profissionais por meio das video-chamadas dao
suporte as demandas dos usuarios. Contudo, o acesso a internet nao faz parte da realidade
de grande parte da populacao, o que constitui como um desafio prestar a assisténcia dessa
maneira. Segundo a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD), realizada em 2019,
nao havia acesso a internet em 12,6 milhoes de domicilios no Brasil.

Asdesigualdades extrapolam osetorsaude. Naeducacgao, porexemplo, criancas e adolescentes
tiveram dificuldade para acompanhar as aulas on-line, seja pela falta de recursos como
computadores, celulares e auséncia ou instabilidade da internet, seja pela necessidade de
contribuir nas tarefas domésticas, ou até mesmo pela falta de motivacao e interesse nesse
tipo de formato remoto.

Especificamente para criancas e adolescentes com deficiéncias as barreiras vao além das
condi¢cdes materiais e aos demais aspectos destacados acima, mas se relacionam com a



desigualdade de acesso,umavezqueoformatodeaulasdeveriaatenderatodos,independente
de suas demandas (fisica, visual, sensorial, mental, intelectual, entre outras). As alternativas
propostas pelas escolas, muitas vezes, representam novas barreiras a continuidade dos
estudos. Um informe divulgado pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) demonstrou
as dificuldades de criangas com deficiéncias moradoras da Rocinha em acompanhar as aulas
on-line e materiais didaticos pela Prefeitura do Rio de Janeiro. O acesso a educac¢ao de forma
plena e em condigdes iguais, que € um direito garantido pela Lei de Inclusdao a Pessoa com
Deficiéncia, € mais uma lacuna evidenciada neste contexto de pandemia e aprofundamento
das desigualdades.

Outro ponto a ser destacado no campo educacional é a relagdao com o acesso a alimentacao.
Para muitos alunos da rede publica de ensino, a principal refeicao acontecia na escola e com a
pandemia e as mudancas nos formatos das aulas, isso possuiu um grande impacto. A aquisicao
de alimentacdo para estudantes afastados das escolas foi um dos pontos de embate entre
secretarios de Educacao e o MEC, que demorou a autorizar que os 36 centavos de real diarios
por aluno pagos pelo Plano Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) fossem utilizados para a
compra de kits de alimentacao para serem enviados as familias.

Oimperativo da protecao e garantia dos direitos fundamentais das criancas e dos adolescentes,
conforme preconiza o ECA, deve fazer parte da responsabilidade ndao sé da familia, mas
também da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico.
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ASPECTOS NUTRICIONAIS

« O acompanhamento nutricional da crianga/adolescente com COVID-19 deve ser baseado
nos conhecimentos ja estabelecidos para a populacao pediatrica nao havendo recomendacgao
especifica;

* A conduta nutricional deve ser baseada nos sintomas e gravidade da doenca visando
prevenir ou tratar alteragdes do estado nutricional;

* Nao had recomendacao para suplementacdo de micronutrientes em concentragdes
suprafisiolégicas ou terapéuticas para prevencao ou melhora dos resultados clinicos de
COVID-19;

» Os efeitos indiretos da pandemia mantém maior relevancia frente aos agravos causados
pela infeccao;

» Oisolamento social mostrou-se responsavel pelo aumento das prevaléncias de desnutricao
e obesidade no publico infantil;

» As propostas de fornecimento de alimentos em substituicao a merenda escolar durante o
fechamento das escolas ndo obtiveram o resultado esperado por nao atender universalmente
todos os estudantes, restringindo o acesso das criancas a alimentacdo, e substituindo os
programas de alimentagao escolar por provisao inadequada de alimentos;

» O isolamento social proporcionou mudanc¢a dos habitos alimentares nos dois extremos:
de um lado a populagao com dificuldade de acesso a alimentacao e sobrecarregada com
acumulos de atividades substituiu as refeicdes por lanches apresentando piora do padrao
alimentar; de outro uma parcela que passou a preparar suas refeicdes incluindo maior
variedade de alimentos in natura e reducao de alimentos processados;

 Alteracdes nos padrdes de comportamento e do sono mostraram associacao com alteracao
dos habitos alimentares e maior risco de desenvolvimento da obesidade.

1. Acompanhamento nutricional da crian¢ca com COVID-19

A populacao pediatrica (idade inferior a 18 anos) representa cerca de 1% a 5% dos casos
diagnosticados com COVID-19, e normalmente a doenca se apresenta de forma assintomatica,
leve ou moderada nessa faixa etaria.

Em casos em que criancas e adolescentes com infeccao por COVID-19 necessitam de
tratamento hospitalar, a recomendacado para a assisténcia nutricional deve ser baseada no
conhecimento existente sobre a conduta prestada a populacao pediatrica hospitalizada, pois
ndo ha recomendacao especifica para a doenca.

Baseadas em informacdes disponibilizadas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS),
a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Sociedade Brasileira de Nutricio Parenteral e
Enteral (BRASPEN) descrevem a abordagem nutricional de pacientes pediatricos com infeccao
por COVID-19 em trés etapas, visando padronizar as principais condutas nutricionais.

A primeira etapa corresponde a triagem de risco nutricional, que deve ser realizada nas primeiras
24 horas de admissdo do paciente, incluindo também a anamnese e/ou recordatério alimentar.
Dentre as ferramentas de triagem, a SBP e a BRASPEN recomendam o uso da StrongKids.



Considerando os métodos de terapia nutricional para os pacientes internados por outras
doencas agudas, a recomendacao é que:

* Na auséncia de desnutricao inicial, a dieta seja hipercaldrica e hiperproteica, prevenindo
declinio do estado nutricional; em casos de desnutricido moderada e/ou ingestdo alimentar
abaixo de 70%, a dieta seja hipercaldrica e hiperproteica, associada a oferta de suplementos
nutricionais orais entre as refeicdes; e em casos de desnutri¢cdo grave e/ou ingestdo alimentar
igual ou menor que 50%, a nutricao enteral seja estabelecida precocemente, por sonda
nasogastrica, a menos que contraindicado, sendo o trato gastrointestinal do paciente com
COVID-19 geralmente funcional.

Na vigéncia da nutricao enteral (NE), seu inicio deve ser precoce, entre 24 e 36 horas apds
admissdaona UTlou 12 horas apds intubacao e colocacao em ventilacdo mecanica. Em paciente
incapaz de manter a ingestao oral, a NE precoce é recomendada pelas diretrizes da BRASPEN,
ESPEN 2019 e da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN 2016).

Recomenda-se, na fase aguda da doenca, formula enteral isosmoética, polimérica, de
preferéncia com maior concentragao proteica que as formulas usuais para a faixa etaria.
Férmulas enterais, com alta densidade caldrica (1,0 a 1,5 kcal/ml), podem ser necessarias em
pacientes com disfungdo respiratdria aguda e/ou renal, para restricdo de liquidos. No paciente
com alteragdes gastrointestinais, uma férmula sem fibras pode ser mais bem tolerada. Com a
melhora do quadro, a formula pode ser substituida por uma que contenha fibras prebidticas,
beneficiando a microbiota intestinal.

A disbiose microbiana foi identificada em varios pacientes com COVID-19, e é possivel que
o uso de prebidticos ou probidticos (na forma de suplementos alimentares contendo varias
cepas) possa impedir a infeccao secundaria pela translocacao bacteriana.

A sonda para alimentacdo deve ser posicionada de preferéncia no estdbmago, reduzindo a
manipulacao do paciente e facilitando o inicio precoce da alimentacdao. Se a alimentacao
gastrica ndo for bem tolerada, recomenda-se o uso de um agente procinético, aumentando a
motilidade. A sonda na posicao pos-pildrica deve ser utilizada somente quando houver falha
da conduta anterior, visando minimizar a violagcao do isolamento aéreo e limitar a exposicao
dos profissionais de saude. A colocacdao de dispositivos de acesso entérico pode provocar
tosse, sendo, portanto, um procedimento gerador de aerossol.

A dieta deve ser administrada preferencialmente por bomba de infusdao, sendo mais bem
tolerada nos pacientes em ventilagdo mecanica e/ou oxigenioterapia. O uso de bombas de
infusdo permite menor intervencao do profissional a beira leito.

Nao é recomendada a avaliacdo do residuo gastrico para a avaliacdo da tolerancia a NE,
reduzindo, assim, risco de transmissao do COVID-19 ao profissional de saude.

N3ao ha evidéncias estabelecidas para uso de rotina de micronutrientes em concentragdes
suprafisiolégicas ou terapéuticas para prevencao ou melhora dos resultados clinicos de
COVID-19. A ESPEN sugere assegurar provisao de doses diarias de vitaminas e oligoelementos
para pacientes desnutridos com COVID-19, para maximizar a defesa imunoldgica.



2. Efeitos indiretos da pandemia no estado nutricional

A pandemia de COVID-19 apresenta efeitos colaterais que se estendem além daqueles da
infeccao viral direta. Embora o COVID-19 ndo aparente ter efeitos severos diretos na populagao
infantil, os efeitos indiretos da pandemia sao relevantes.

Os bloqueios globais relacionados ao COVID-19 obstruiram todos os estagios da cadeia de
suprimento de alimentos, incluindo processamento e producgao, transporte e distribuicao e
consumo, forcando milhares de familias a acessarem alternativas pobres em nutrientes. Como
resultado da escassez de alimentos, aumento dos pregos dos alimentos e / ou perda de renda
devido ao aumento das taxas de desemprego, alertas globais de inseguranca alimentar foram
emitidos. Entre criancas e adolescentes, a exposicao a inseguranca alimentar esta associada
a inadequacdes alimentares, comprometimento do crescimento e desenvolvimento, baixa
escolaridade, déficits cognitivos, problemas crénicos de saude fisica e mental e morte.

Por outro lado, praticas restritivas de alimentacao infantil estao constantemente ligadas ao
risco de obesidade pediatrica, contribuindo assim para a epidemia da obesidade infantil.
Acredita-se que esses efeitos nutricionais projetados da pandemia global podem estar
subestimados, pois ndao levam em conta o efeito potencial na nutricdo materna, deficiéncias
de micronutrientes e crescimento intrauterino, bem como impactos em programas de saude
materna e infantil que podem impactar crescimento linear e baixa estatura na infancia.

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é compreendida como o direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer
0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econbémica e
socialmente sustentaveis.

A auséncia do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, extinto em 2019
pela Medida Provisoria 870/2019, e a fragilizacdo do conjunto de politicas de Seguranca
Alimentar e Nutricional, em momento em que o pais atravessa uma crise de saude publica
em decorréncia da pandemia da Covid-19, significa a auséncia de um corpo que exerca
pressao e exija o cumprimento das medidas necessarias para a prote¢ao do Direito Humano a
Alimentacao e Nutricao Adequadas. Apesar disso, a for¢a da resisténcia popular permitiu que
algumas das agdes mais urgentes entrassem na agenda publica - como o reajuste do PNAE
para o contexto da pandemia.

No Brasil o Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) é considerado a politica publica
mais abrangente e exitosa emvigor. Criada entre as décadas de 40 e 50, oferece refeicdes a mais
de 40 milhdes de estudantes brasileiros. A alimentacado escolar brasileira cumpre um papel de
protecao social, ao proporcionar, ndo apenas a elimina¢ao da fome, mas também contribui no
crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, na aprendizagem, no rendimento escolar,
bem como na formacao de praticas alimentares saudaveis, por meio de acdes de educacao
alimentar e nutricional e da oferta de refeicdes que cubram as necessidades nutricionais dos
estudantes durante o periodo em que permanecem no ambiente escolar. A PNAE foi uma
das poucas politicas que deixaram de ser associadas a governos especificos e se tornaram
politicas de Estado amparadas pela Constituicao.



Durante a pandemia, as regras de distanciamento social impuseram a necessidade de
fechamento de diversos servicos, dentre eles as escolas. Este fechamento trouxe impacto
negativo nao sé no direito a educagao como em outros direitos humanos como o direito a
alimentacdo de qualidade promovida pelos programas de alimenta¢dao escolar. No mundo
mais de 369 milhdes de criangas deixaram de receber alimentac¢ado escolar, destas 40,1 milhdes
sao brasileiras. Em algumas regides, o fechamento de escolas reduziu o acesso a alimentos
para criangas ou substituiu os programas de alimentac¢ao escolar por provisao inadequada de
alimentos.

O fechamento das escolas suspendeu esse beneficio para essa enorme parcela da populacao.
Embora tenham sido criados artificios para o fornecimento de alimentos durante esse periodo
(Lei 13.987/2020, que altera a lei 11.947/2009), ndo se espera que estes alimentos sejam
designados apenas aos estudantes em detrimento do resto da familia. Assim, é fundamental
gue essa acao do PNAE esteja aliada a outras a¢des do governo que repercutam no cuidado
as outras pessoas da familia, sob o risco da abrangéncia do PNAE ser dissipada no contexto
da pandemia. Outras limitacdes observadas foram a focalizacao em detrimento da assisténcia
universal aos estudantes, impedindo o acesso amplo bem como de alimentos de qualidade a
uma parcela importante, e a padronizacao dos itens alimenticios das cestas basicas, nao incluindo
a compra de produtos da agricultura familiar, descaracterizando a cultura alimentar local.

Com o contexto atual de vacinacdo avancando no pais, algumas escolas da rede publica
iniciaram sua abertura gradual. Apds o retorno significativo, algumas estratégias podem ser
adotadas no contexto de amenizar a inseguranca alimentar na populagdao escolar, como: o
levantamento da inseguranca alimentar entre os estudantes; manuteng¢ao da equidade da
politica por meio da ampliagdo do valor do repasse do PNAE para municipios com Indice
de Desenvolvimento Humano baixo e muito baixo, além de atendimento dos escolares de
familias em inseguranca alimentar durante as férias e o recesso escolar.

Um adequado estado nutricional esta diretamente relacionado a promogao do crescimento e
desenvolvimento infantil, melhor resposta imunoldgica, reducao da morbidade, sendo crucial
na recuperacao no caso de ocorréncia de infec¢des. A falta de acesso a alimentacao traz como
consequéncia o cenario inverso deixando essas criangas e adolescentes mais vulneraveis a
agentes infecciosos trazendo impactos significativos no crescimento, desenvolvimento e
aumento da morbidade. Nesse contexto alguns autores referem que alimentacado inadequada
pode contribuir para a disseminac¢ao da doenga pandémica favorecendo as formas severas da doenca.

E dificil predizer a duracdo da pandemia e das restricdes ao acesso a servicos. Dessa forma,
esforcos devem ser reunidos a fim de mitigar seus efeitos e garantir o atendimento as
necessidades nutricionais de criancas e adolescentes. A reduzida prestacao de cuidados
e disponibilidade de profissionais de saude, juntamente com os desafios relativos ao
fornecimento de analises nutricionais remotas, podem agravar a inadequag¢ao nutricional
durante a pandemia em curso. Sendo assim, € importante identificar principalmente as
criangas em risco nutricional.

A disponibilidade, acesso e qualidade de alimentos é um problema que requer atencao
urgente. A garantia da seguranca alimentar e nutricional deve abranger a avaliacao da situacao
de desnutricao, habitos alimentares e vulnerabilidade socioeconémica.



O documento elaborado pela WFP/FAO/UNICEFF para reduzir os efeitos da pandemia na
alimentacao e nutricao de criangas em idade escolar sugere como meta para o programa de
alimentacdo escolar a oferta de 30% das necessidades energéticas e proteicas e, se possivel,
50% dos micronutrientes chave (ferro, iodo, vitamina A, zinco e acido félico). Como estratégias
sao citadas a utilizacao de alimentos fortificados assim como regularidade no fornecimento
de frutas e vegetais e até mesmo a suplementac3o. E destacada a suplementacdo bianual de
vitamina A para criancas com idade entre 6 a 59 meses (90% de cobertura) e campanhas de
incentivo em massa para a prote¢ao, promogao e apoio ao aleitamento materno voltado para
cuidadores ou familias de criangas 0-23 meses (Fore et al, 2020). Deve-se atentar também
para a deficiéncia de vitamina D. Varios trabalhos relatam altas prevaléncias mundiais dessa
caréncia. Embora esse efeito seja atenuado em paises tropicais, o confinamento reduziu
a exposicao solar, a principal fonte da vitamina. Este fato associado ao sinergismo entre a
deficiéncia de vitamina D e a severidade de doencas respiratérias e quadros inflamatérios,
impOe atencgao especial na prevengao e tratamento de casos carenciais durante a pandemia.
Sao consideradas estratégias a fortificacao de alimentos e a suplementacao.

No inicio da pandemia a UNICEF publicou cinco acdes urgentes para proteger o direito das
criangas a nutricdao na pandemia de COVID-19:

» Proteger e promover o acesso a refeicdes nutritivas, seguras e acessiveis;

« Investir na melhoria da nutricdo materna e infantil durante gravidez, infancia e primeira
infancia;
» Reativar e ampliar os servicos para a deteccao precoce e tratamento de desnutricao de
criancgas;

* Manter o fornecimento de refeicdes escolares nutritivas e seguras para criancas vulneraveis;
« Expandir a protegao social para garantir o acesso a alimentos nutritivos e servigos essenciais.

» Cabe ressaltar que, a nutricio adequada é considerada um fator potencial para a saude
nos estagios iniciais da vida e da adolescéncia. Nesta fase, é essencial adquirir bom habito
alimentar que pode influenciar concomitantemente o estado atual de saude e a predisposi¢cao
para doencgas, por exemplo, obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, etc., na idade adulta.

O isolamento em casa e o distanciamento social criam um ambiente desfavoravel para a
manutencao de comportamentos alimentares sauddveis e de outros estilos de vida. Ascriancas
e adolescentes que lutam ou nao contra a obesidade sdao mais susceptiveis a esses eventos.
Além disso, o confinamento pode agravar questdes emocionais. O estresse psicossocial pode
estar relacionado ao desenvolvimento da obesidade por vias bioldgicas, comportamentais e
psicoldgicas.

As respostas bioldgicas ao estresse incluem:

1) A ativacdo de vias neuroenddcrinas e inflamatdrias que aumentam diretamente o acimulo
de gordura, promovendo adiposidade visceral e liberacao de hormonios que aumentam o
apetite, a motivacdo para comer e a diminuicao da sensibilidade do cérebro a leptina levando
a um balango energético positivo.

2) A ativacdo do sistema de recompensa cerebral (nicleo accumbens e estriado dorsal).



Neste caso os individuos podem preferir alimentos mais saborosos, mais ricos em agucares,
sodio e gorduras, contribuindo para maior consumo de energia e menor qualidade da dieta.

Um experimento da Universidade Yale, nos Estados Unidos, demonstrou que, sob ameaca
(estresse), até gafanhotos, que em geral se alimentam de proteinas vegetais como gramineas,
passam a comer mais plantas agucaradas. Tanto para os insetos como para nds, seres
humanos, agucar significa combustivel rapido para alimentar o corpo e estar preparado para
situacdes de briga, fuga ou risco. Transpondo para nossa realidade, fica mais facil entender
por que muitas pessoas preferem pizza, batata frita e chocolate na quarentena. Preocupado
ou assustado, o individuo procura acgucar, carboidrato e gordura para suprir a energia. Dai
esses alimentos funcionarem também como uma espécie de tranquilizante natural.

Deve-se ressaltar que conforme reconhecido pela The Food and Agriculture Organization
(FAO), a pandemia de COVID-19 causou interrup¢des nas cadeias alimentares em todo o
mundo, afetando a oferta e a demanda (FAO, 2020). Além disso, devido ao estabelecimento
do isolamento social ha uma tendéncia aumentada para armazenamento e uso de alimentos
enlatados e ultraprocessados devido a sua seguranga no armazenamento e preparacao. Estes
alimentos geralmente contém alto teor de agucar, sédio, gordura e de calorias que levam
a alteracdes no sistema de recompensa cerebral, com comportamentos semelhantes ao
da compulsao alimentar. Este excesso de calorias pode levar a uma alteracdo na resposta a
insulina e armazenamento em tecido adiposo.

Estudo longitudinal realizado na Itdlia sobre o comportamento alimentar de criangas e
adolescentes com obesidade demonstrou que os comportamentos alimentares, de atividade
e de sono mudaram desfavoravelmente trés semanas apds o confinamento nacional. Os
autores observaram que o numero de refeicdes consumidas por dia aumentou, ndo houve
mudangas no consumo de vegetais e aumentou o consumo de frutas, de batatas fritas, carne
vermelha e bebidas acucaradas. O tempo de sono e de atividades sedentarias aumentou e o
tempo esportivo diminuiu. Estes dados demonstram que a pandemia do COVID - 19 “pode
exacerbar todos os fatores de risco para ganho de peso”.

Outro estudo transversal brasileiro mostrou que aproximadamente um terco das criangas
e adolescentes estudados substituiu as grandes refeicdes por lanches, principalmente os
adolescentes, estando estes respeitando o isolamento ou nao. Os autores consideraram
gue a sobrecarga das tarefas domésticas e o dever de casa durante a pandemia pode ter
influenciado as familias na busca de alimentos e lanches mais praticos.

Por outro lado, quando todos os membros da familia estao realizando suas atividades em
casa, surge também uma oportunidade para mudanca de habitos de forma positiva. Pesquisa
realizada com criancas e adolescentes brasileiros demonstrou que o café-da-manha foi
consumido com mais regularidade quando em isolamento. O consumo de salada crua e
vegetais também foi maior entre as familias isoladas.

Familias ndo isoladas apresentaram menor consumo de alimentos saudaveis, principalmente
os da classe baixa, da regidao Nordeste do Brasil. Tais habitos podem estar associados ao
melhor poder de compra das familias de maior renda, pois os desafios da distribuicdo para os
alimentos in natura os tornam menos acessiveis para as familias de classe baixa. Os autores
também consideraram que a alta ingestdao de marcadores de alimentacao saudavel refletiram
preocupacoes dos paisem relacao a comida, reconhecendo suaimportancia no fortalecimento
do sistema imunolégico; menor exposicao das criancas a ambientes com alimentos nao



sauddveis, como cantinas escolares com aulas suspensas; e uma maior preocupagao com o
risco de contaminag¢ao ao comer ao ar livre.

Com relagdo as vias comportamentais, o estresse pode interromper e levar a periodos mais
curtos de sono acompanhados com maiores chances de ganho de peso. Isso ocorre porque
0 nosso ritmo circadiano controla varias fungdes bioldgicas, incluindo as necessidades
alimentares. Situacdes que promovam uma desregulacao deste reldgio bioldgico, podem
levar a disturbios metabdlicos.

A adocao de hordrios de refeicdes pouco habituais podera provocar disturbios na libertacao
da leptina (hormoénio associada com uma maior saciedade) e no metabolismo da glicose,
assim como diminuir a sensibilidade a insulina. Além disso, existe evidéncia de que o
metabolismo energético é menos eficiente durante a noite, uma vez que a termogénese
induzida pela alimentacao (energia utilizada quando digerimos os alimentos) durante a manha
é significativamente superior a energia utilizada durante a noite. Tendo isto em consideracao,
um consumo alimentar distribuido ao longo do dia, evitando um consumo elevado ao final do
dia, serd uma estratégia para o controle de um peso saudavel.

A obesidade em pacientes com infeccao por COVID-19 piora o progndstico possivelmente, por
ela comprometer o sistema imunoldgico por varios mecanismos. Alguns deles sao aumento
da producao de citocinas, funcao alterada de mondcitos e linfécitos, disfuncao natural das
células killer, reducdao de macrdfagos e dendriticos funcao celular e diminuicao da resposta
a estimulacdo antigeno / mitogénio. Esse nivel baixo de imunidade compromete a defesa
contra o COVID-19 que em muitos casos tendem a ter linfopenia, especialmente de células
T, leucocitose e aumento da razdo neutréfilos-linfécitos (RNL), porcentagens mais baixas de
mondadcitos, eosindfilos e basoéfilos. Além da superproducao em casos graves das citocinas
pro-inflamatérias, (IL-2R, IL-6, IL-10 e TNF-a) responsavel pela a tempestade de citocinas,
com risco de hiperpermeabilidade vascular e faléncia de multiplos érgaos COVID-19. Depois
de tudo isso, podemos dizer que é melhor evitar a obesidade, especialmente nesta era da
pandemia de COVID-19.

Oliveira et al (2020) fazem recomendacdes para uma dieta mais saudavel em tempos de
pandemia:

 Planejar as refeicdes com alguma antecedéncia, incluindo alimentos que contribuam para
um plano alimentar saudavel. Planeje igualmente as refei¢cdes intercalares, como lanches da
manha e tarde; pode desta forma evitar episédios de ingestao compulsiva.

» Manter-se hidratado bebendo agua. Evite as bebidas agucaradas e as bebidas alcodlicas.

 Limitar o consumo dos alimentos mais densamente energéticos a um dia/ocasido e
privilegiar as opcdes menos industrializadas, como por exemplo um bolo ou biscoitos feitos
em casa, envolvendo, se possivel, a familia.

» Prestar atencao a quantidade de alimentos consumida. O controle das porcdes é uma das
medidas mais preconizadas no controle da ingestao caldrica didria e consequentemente
do peso corporal. Apds uma refeicao deve sentir-se saciado, sem sentir a sensacao de que
“comeu demais”.

* Nao comer rapido, isto permitira controlar melhor o que come, dando atencado aos sinais
internos de saciacao, a ter uma maior consciéncia do que ingere e maior prazer na refeicao.



« Evitar periodos prolongados sem comer. Fazer 5-6 refeicdes diarias estruturadas é uma
boa estratégia para controlar o apetite ao longo do dia, dando primazia a uma maior ingestao
alimentar na primeira parte do dia, e diminuindo a quantidade consumida ao final do dia. A
ceia poderad ser dispensavel.

» Fazerpausasativascurtasdurante odia. Manter-se ativo em casa, sejacom tarefas domésticas
ou atividades de lazer. Cuidar das plantas, fazer limpezas, dancar ou fazer brincadeiras ativas.

« Controlar o seu peso

Devemos garantir que a seguranca alimentar e atitudes e comportamentos alimentares
saudaveis sejam uma prioridade global, para que possamos garantir a saude e o bem-estar
atuais e futuros de nossas criancas e adolescentes.
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SEDENTARISMO, INTERAGCAO SOCIAL E EXCESSO DE TECNOLOGIAS

O equilibrio entre sono e atividade fisica moderada com limitacgao de comportamento
sedentario é muito importante para o desenvolvimento infantil em todas as etapas da vida.
Tem grande importancia desde a mais tenra idade na prevencao de doengas cronicas nao
transmissiveis, como hipertensao arterial, doencgas cardiovasculares e diabetes, com impacto
significativo na morbimortalidade da populagao.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e cerca de 50 organiza¢des nacionais e internacionais
publicaram suas diretrizes estipulando a quantidade e natureza do tipo de movimentos
(atividade fisica, sono, comportamento sedentdrio e tempo de tela) para todas as faixas
etdrias entre 5-17 anos de forma que os melhores beneficios para a saude sejam alcangados.

Em 2016, a Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio publicou as diretrizes do
Movimento 24 horas que incluem recomendac¢des especificas quanto aos habitos no dia a dia
(atividade fisica moderada a vigorosa, tempo de tela recreativa e duracao adequada do sono
de acordo com a faixa etaria e etapa do neurodesenvolvimento da crianca ou adolescente).

As recomendacdes da OMS e os Movimentos 24h canadense e australiano tém em comum
orientacdes quanto ao controle do uso didrio de telas digitais para criancas e adolescentes, o
desencorajamento, restricdo parcial e até proibicao da exposicao passiva as telas digitais para
criangas com menos de dois anos.

A Associacdo Americana do Coracdo (AHA) preconiza a avaliacdo fisica das criangas por
pediatras e escolas, visando a prevencao das doencas cronicas ndo transmissiveis.

A agenda 2030 da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) foi uma pactuacao entre diversos
lideres mundiais com objetivos a serem alcancados até esta data. O objetivo 3 é assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades. O subitem 3.4
propde a reducdao em um terco da mortalidade prematura por doencgas nao transmissiveis, via
prevencao e tratamento, e a promoc¢ao da saude mental. A atividade fisica inserida como rotina
na vida das criancas e adolescentes esta diretamente ligada ao cumprimento deste objetivo.

No capitulo IV do Direito a Educacao, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer do Estatuto da Crianca
e Adolescente (ECA), o artigo 59 determina que os municipios, com apoio dos estados e
da Unido, estimularao e facilitardo a destinacdo de recursos e espacos para programacoes
culturais, esportivas e de lazer voltadas para a infancia e a juventude. Este direito, garantido
por forca de lei, estd sendo evidentemente violado, no periodo da pandemia, com enorme
prejuizo para essa populacao.

Em 2016 e 2019, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) publicou os manuais Saude de
Criancas e Adolescentes na Era Digital que desencorajam fortemente a exposicdo passiva as
telas digitais, com exposicao aos conteudos inapropriados de filmes e videos.

A OMS, em 30 de janeiro de 2020, reconheceu como emergéncia de saude publica mundial o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus, sendo em margo de 2020 classificado como
pandemia. Com sua disseminac¢ao, foram necessarias medidas como o isolamento social, o
aumento na higienizacdao das maos e superficies e a utilizacdo de mascaras, com o objetivo de
minimizar sua dispersao, o que levou ao fechamento de escolas e espacos publicos e privados
de lazer e praticas esportivas.



Mesmo antes da pandemia, as doencas ligadas a obesidade, sedentarismo e a falta de atividade
fisica regular ja estavam em curva ascendente na sociedade. Em tempos de pandemia, com
necessidade de confinamento e isolamento social, a limitacdo da circulacao e de atividades
fisicas se imp0Os subitamente na vida das pessoas, com impacto enorme nas criangas e
adolescentes, o que veio agregar mais tempo de tela (televisao, tablet, computador pessoal
ou telefone celular), tanto para o entretenimento como para a convivéncia social. Se antes da
pandemia os beneficios e prejuizos das novas tecnologias eram foco de atencdo de muitos
profissionais que lidam com questdes da saude durante a infancia, a realidade vivenciada apds
a pandemia de COVID-19 necessita de muita reflexao sobre o assunto a partir do isolamento
e distanciamento social. O uso das telas para o desempenho das tarefas académicas assim
como o uso afetivo para assegurar o contato com familiares e amigos.

A Academia Americana de Pediatria (AAP) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomendam, para o bom desenvolvimento fisico e psiquico das criangas, pelo menos 60
minutos de atividade fisica moderada por dia e restricdes importantes ao tempo em que elas
ficam de frente para as telas. Nas diversas faixas etarias pediatricas (lactentes, pré-escolares,
escolares e adolescentes) estao bem estabelecidas as recomendacgdes quanto a necessidade
de atividade fisica e limita¢cOes ao tempo de exposicao a tela de qualquer tipo, seja televisao,
computador ou telefones celulares com acesso a rede mundial de computadores. Essas
recomendacdes variam de tempo O (zero) de tela para menores de dois anos até 2 horas por
dia em adolescentes, sendo excluidas as horas que sdo utilizadas para obrigacdes como aulas
por via remota.

A restricao da mobilidade com diminuicao das saidas de casa devido a pandemia pelo novo
coronavirus, além da impossibilidade de frequentar escolas, pracas, praias e academias
pelas criancas e adolescentes, impds uma rotina muito dura para esses grupos. Com isso,
a tolerancia com o tempo em que eles ficam em contato com as telas foi muito aumentada
e isso tem consequéncias presentes e futuras. Muitos pais relaxaram nessa limitacdao por
necessidade de trabalhar em regime domiciliar. Boa parte da atividade fisica das criangas e
adolescentes tem relacdao com a vida escolar e com a ida deles as pracas e espacos publicos.
Com o fechamento dos mesmos, a atividade das criancas ficou muito restrita ao ambito
doméstico. A reducao do espaco, somada a diminuicdao da atencao dos cuidadores devido
a necessidade de realizacao de tarefas caseiras ou trabalho remoto, favorece uma maior
ocorréncia de acidentes domésticos. A permanéncia das crianc¢as e adolescentes no ambiente
doméstico, associada as necessidades de realizacao de afazeres pelos adultos, gera uma
maior tolerancia com a utilizacao das telas, incluindo a transgressao de habitos alimentares
saudaveis, como a utilizacdo da tela durante as refeicdes. Nao podemos deixar de levar em
consideracao a diminuicao do numero de cuidadores possiveis com o distanciamento social
necessario para a protecao de avds, tios, vizinhos e trabalhadores com mais de 60 anos e/
ou com comorbidades que os coloque em maior risco de adoecer gravemente de COVID-19.

A atencdao com os conteudos propostos, seja na televisdao ou nas redes sociais, requer
monitorizagao constante por parte de quem cuida das criangas e adolescentes. Existem
efeitos a curto, médio e longo prazos dessa exposicao aumentada a telas, além da tendéncia a
acomodacao e sedentarismo, que tém implicacao direta com o desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis em idades mais avancadas e até na mortalidade da populacao
adulta. Ademais, acontecem altera¢des de humor e sono, que levam a desordens como
ansiedade, depressao e até mesmo a comportamentos violentos.



Um desafio permanente para os pais na sele¢ao de conteudos de internet para as criangas e
adolescentes é o equilibrio entre uma orientagcao quanto aos perigos a que a rede pode exp6-
los e o incentivo a certa autonomia dos filhos nesta funcao. Uma maior habilidade dos mais
jovens nas buscas digitais também desafia os pais. Certa transgressao ndao deve ser motivo de
puni¢cdo, mas o monitoramento de conteudo é desejavel. Ter a certeza de que a orientacao
que foi dada sera seguida deixa os mais velhos seguros.

O aumento do uso de telas, do trabalho visual de perto e limitacdo das atividades ao ar livre
estao associados aoinicio e progressao de miopia. Esses efeitos ndo estao restritos a pandemia
de COVID-19, podendo perdurar apds seu término. O fechamento das escolas vai perdurar por
um tempo limitado, mas o acesso e dependéncia das telas pode ser que permanec¢am. Ainda
nao se conhece a longo prazo o impacto na saude das criancas e adolescentes desses habitos.
Existe uma possibilidade bastante concreta que a batalha prolongada contra a COVID-19 possa
levar a um aumento consideravel da incidéncia de miopia na populacao pediatrica. Estima-
se que no ano de 2050, 5 bilhdes de pessoas sejam miopes, levando a muitos governos a
implementarem na ultima década politicas nacionais de controle da miopia. O aumento do
uso das tecnologias digitais e das estratégias educacionais online durante a pandemia de
COVID-19 ameacam a efetividade dessas politicas.

A pandemia COVID-19 em 2020 representa uma desafiadora crise de saude global. Sem
uma vacina, a maioria dos governos autorizou medidas como o distanciamento social. No
entanto, o distanciamento conflita com a tendéncia humana de se conectar com outras
pessoas e limita de maneira importante as oportunidades de ter contato com pessoas fora
de sua casa. A necessidade de se conectar com outras pessoas é especialmente pronunciada
na adolescéncia. O fechamento das escolas levou a uma enorme mudanga no ambiente
social dos adolescentes, com a transi¢ao completa para a educagdao domiciliar online, tendo
nenhum contato fisico com colegas e amigos. Foram levantadas preocupac¢des sobre como
os sentimentos de isolamento social e soliddao afetarao a saude mental e o desenvolvimento
socio-emocional dos adolescentes. Além do distanciamento social, a pandemia resultou em
muitas outras mudancas para os adolescentes, incluindo possivel preocupa¢ao com a saude
de membros da familia, medo da morte, consequéncias financeiras e preocupacao com o futuro.

Em todos os paises onde a retomada das atividades nas escolas foi proposta, a taxa de
transmissao do SARS-CoV-2 tinha caido significativamente. Essa retomada de atividades
é fundamental para a saude fisica e mental das criancas e adolescentes, porém deve ser
muito bem programada. A estrutura das escolas e a periodicidade das atividades devem ter
planejamento. O espagamento entre individuos deve ser aumentado e os habitos de higiene
pessoal e a limpeza de superficies e objetos feitos muito amiude. As estratégias propostas
para a volta devem ser muito bem elaboradas porque as criancas, os profissionais da educacao
e todo o entorno dessas populacdes podem ser novas vitimas ou mesmo vetores de uma
nova onda da pandemia. Essas estratégias devem ser adaptadas a fase de desenvolvimento e
maturacao das criangas e adolescentes.



A retomada de atividades fisicas deve dar preferéncia as movimentagdes feitas ao ar livre,
em espacos abertos e ventilados. As praticas esportivas individuais como corrida, ciclismo
e natagao sao recomendadas. As praticas coletivas devem ser postergadas, com preferéncia
para as que tém menos contato. Futebol, handebol e basquete sdo esportes muito praticados
nas escolas, mas tém grande contato entre os praticantes, devendo ser reavaliados muito
criteriosamente na retomada.

O treinamento dos professores, auxiliares de ensino e educadores fisicos com orientacdes
firmes para as possibilidades de atividades sao fundamentais para minimizar os riscos, que
nunca serao zerados, enquanto nao houver vacina ou medicamento eficaz.
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Neste capitulo vocé tera contato com informacdes sobre a importancia de permanecermos
vigilantes quanto ao neurodesenvolvimento das criangas acometidas ou nao pelas formas
graves do SARS-CoV-2. A Sindrome Inflamatdria Multissistémica da Crianca (SIM-P) pode
levar a sequelas graves, porém a pandemia indiretamente pode influenciar o percurso
do neurodesenvolvimento uma vez que implica em uma série de habitos e atividades
imprescindiveis ao desenvolvimento infantil saudavel de criangcas com desenvolvimento tipico
ou aquelas cujo desenvolvimento ja apresentava desvios da normalidade.

A pandemia do COVID-19 acometeu de forma diversa as diferentes faixas etdrias: a populacao
infantil foi a que apresentou, a principio, menor indice de complicacdes severas de saude e
de mortalidade causadas pelo SARS-CoV-2. No entanto, isso nao significa que as criancgas e
adolescentes estejam imunes aos efeitos da pandemia, no que se refere aos prejuizos sobre
seu neurodesenvolvimento.

Como neurodesenvolvimento entende-se a aquisicdao progressiva de atividades motoras,
orais, cognitivas, emocionais e sociais que ocorrem a partir de uma relacao dinamica entre o
ambiente fisico e o social, associada as condi¢des genéticas individuais e ao desenvolvimento
cerebral. Assim, mudancgas ambientais e sociais, bem como reac¢des inflamatdrias num cérebro
em amadurecimento (sejam em periodo pré, peri ou pds-natal) podem levar a repercussoes
variadas e ainda pouco esclarecidas sobre o desenvolvimento infantil.

A partir da experiéncia com a epidemia do virus Zika, e o grande nimero de casos de alteracoes
no neurodesenvolvimento e microcefalia, novamente houve preocupacdo com a faixa etaria
dainfancia. Inicialmente, estudos cientificos com foco em outras cepas de SARS-CoV, sugeriam
que as criangas seriam poupadas, até comecgarem a aparecer artigos sobre piores desfechos
em mulheres gravidas.

Progressivamente percebeu-se o potencial neuroinvasivo, neurotrdpico, neurovirulento além
da possibilidade de determinar neuroinflamacao com quebra da barreira hematoencefalica
e producao intratecal de anticorpos apds sua acado direta sobre o sistema nervoso. Assim,
atualmente, reconhece-se que a pandemia de COVID-19 representa um grande risco a saude
da crianca e do adolescente, ndo so pela possibilidade de neuroinflamacgao intralutero, mas
também pelo que diz respeito a manifestacao sob a forma aguda e grave, bem como pelo
hospitalismo prolongado que essa forma determina, e pelo distanciamento e reclusao social
recomendados para conter a disseminagao do virus. Refletir sobre tais situacdes e propor
condutas que minimizem os danos sobre as criancgas e adolescentes, sao os objetivos deste
capitulo.

A primeira questao a ser discutida é a influéncia da infeccdo do SARS-CoV-2 no embrido.
O estado das citocinas e a hiperinflamacao encontrados em gravidas infectadas por SARS-
CoV-2 podem, teoricamente, aumentar o risco de disturbios do neurodesenvolvimento em
neonatos. O SARS-CoV-2 induz a um aumento de citocinas pré-inflamatérias que afetam a
funcao microglial, que pode ser prejudicial ao desenvolvimento do cérebro. Contudo, nao
ha dados na literatura que associem a exposicao ao coronavirus durante a gravidez com
malformacdes cerebrais e disturbios do neurodesenvolvimento, como observado na Sindrome
Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika (SCZ). Entretanto, existem poucos estudos das
repercussoes sobre o desenvolvimento a longo prazo.



O aparecimento da forma aguda e grave em criangas tem sido denominada como Sindrome
Inflamatdria Multissistémica da Crianca (SIM-P). Além dos varios prejuizos nos diversos
orgaos e sistemas causados por esta inflamacao e ja discutidos nesta cartilha, as repercussdes
sobre o neurodesenvolvimento merecem ser abordadas. O estudo de caso de uma crianga
internada no IFF/Fiocruz descreveu importante fraqueza muscular ao exame neuroldgico
e uma alteracao radioldgica no esplénio do corpo caloso, estrutura envolvida no processo
de linguagem, chamando atencao para o poder neuroinvasivo deste agente. Este paciente
recuperou-se bem quanto ao quadro neuroldgico, mas levou consigo dois aneurismas de
artérias coronarias que em muito poderao limitar suas atividades ao longo de seu crescimento
e desenvolvimento. Assim, apesar de rara, pois afeta 2 em 100.000 jovens com menos de 21
anos, a SIM-P admite grande potencial para sequelas sobre o neurodesenvolvimento uma vez
gue leva a internagdes prolongadas e implica na manuten¢ao de acompanhamentos a longo
prazo das criancas afetadas.

Outra complicacdo da SIM-P é a ocorréncia de disfagia pds intubacao com a necessidade
de sondas enterais para alimentacdao ou nutricdo paranteral total (NPT). Uma coorte
retropectiva com 50 criancas tratadas para SIM-P entre abril e junho de 2020 forneceu uma
descricao detalhada dos sintomas, do manejo e dos resultados da disfagia e da disfonia nesta
coorte. A disfagia aumenta o tempo de internacdo devido a complicacdes, como pneumonia
aspirativa e desidratacao. Os dados preliminares deste estudo destacam a necessidade de
triagem para disfagia e disfonia com encaminhamentos oportunos para fonoaudiélogos em
diferentes momentos ao longo do acompanhamento do paciente. A disfagia ndo tratada
corretamente pode levar a desnutricdo, desidratacdo e risco de broncoaspiracdo. Diante
disso, o0 acompanhamento e encaminhamentos para a equipe multidisciplinar, tem como
objetivo garantir um tratamento adequado, gerenciando o risco de aspiracdo de curto prazo
e melhorando os resultados funcionais de longo prazo.

Felizmente, a maior parte das criancas acometidas pelo COVID-19 cursa com sintomas leves
como a anosmia e ageusia, que sao frequentes, além da tosse e da febre. Entretanto, esses
sintomas podem prejudicar a alimentagao, visto que o olfato e o paladar sao importantes na
fase antecipatodria da degluticao, podendo levar a um prejuizo na alimentacao, alteragdes
na dinamica da degluticao, comprometendo a saude e o desenvolvimento da crianca. Além
disso, os sintomas da perda de paladar e olfato, podem denunciar a presenca do SARS-CoV
muito préximo ou ja em estruturas do sistema nervoso central (SNC), apontando para uma
doenca mais invasiva, e menos benigna.

Assim, o acompanhamento da crianca afetada pelo SARS-CoV demandara prontiddao nos
préoximos anos. Isto porque podem ocorrer prejuizos diretos e/ou indiretos sobre seu
neurodesenvolvimento.

Dos prejuizos indiretos advindos da pandemia de COVID-19 destacam-se as restricdes sociais
e pessoais impostas. Ja esta bem estabelecido que ambientes empobrecidos de estimulos e
afeto tém efeitos deletérios no cérebro e no desenvolvimento comportamental. A literatura ja
discute que diferencas nas expressdes do aprendizado de criancas dao-se, em parte, porque
seus ambientes sdo diferentes no que tange as culturas, status socioecondmico, dieta, etc
(KOLB, 2018). Sendo assim um ambiente vantajoso pode orientar o desenvolvimento saudavel,
mas um ambiente adverso também pode ter consequéncias na trajetéria do desenvolvimento
levando um desvio da normalidade, e contribuindo para o desenvolvimento de doencas
agudas ou futuras.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/plummer-vinson-syndrome

Um estudo realizado pelo Rhode Island Hospital e a Brown University, como parte de uma
coorte iniciada em 2011 que acompanha neurodesenvolvimento infantil, comparou o
desempenho das habilidades iniciais do aprendizado entre um grupo de bebés nascidos entre
2011 e 2019 e outro entre 2020 e 2021. Os bebés nascidos no periodo da pandemia (2020-
2021) apresentaram escores rebaixados para as habilidades motoras, cognitivas e verbais.
Outro aspecto destacado no estudo foi que as criangas do sexo masculino e provenientes de
familias com condi¢des socioecon6micas mais baixas, apresentaram desempenho maiormente
comprometido nas areas avaliadas.

O atual contexto de isolamento social e mudanga no modelo educacional, que restringe
interacOes pessoais e altera a rotina familiar e de lazer, pode levar a iniUmeras implicacdes
sobre o desenvolvimento fisico, cognitivo, comportamental e social. Pesquisas internacionais
preliminares ja indicavam a diminuicdo da atividade fisica como efeito do confinamento.

O desenvolvimento infantil saudavel requer quantidade suficiente de atividades ludicas,
atividades fisicas especialmente ao ar livre, limitagdes de comportamentos sedentarios e
sono adequado. Contudo, o isolamento social advindo da pandemia de COVID-19 afetou
diretamente a funcionalidade das criancas e adolescentes. De acordo com uma revisao de
escopo que explorou o impacto na atividade fisica, o uso de telas e atividades sedentarias
e sono durante o primeiro ano da pandemia, a frequéncia e a duragao da atividade fisica e
das atividades ao ar livre diminuiram, enquanto o uso recreativo e escolar de telas digitais
aumentou significativamente em todos os dispositivos e midias.

O tempo de tela esta associado desfavoravelmente a habitos do sono em bebés, criangas
pequenas e pré-escolares como hordrios de dormir/acordar mais tarde e mudancas na
duracdo, qualidade e prevaléncia de disturbios.

Atividades fisicas como correr, andar de bicicleta, e a participacdo social compreendida como
brincar com os amigos, frequentar a escola e outras atividades de lazer ao ar livre foram
substituidas por atividades ou comportamentos sedentarios, entendidos aqui como aqueles
presentes durante as horas de vigilia com baixo gasto de energia e geralmente realizados
nas posturas sentada ou reclinada. Exemplos deste tipo de atividade sdo o uso recreativo de
celulares, tablets, videogame ou televisao.

Essas restricdes sociais proporcionam menor exploracdao ambiental e consequente
dificuldade de aprendizado de novas habilidades motoras, uma vez que vao contra o que se
tem demonstrado nas pesquisas atuais. Por exemplo, criancas que estao iniciando a aquisicao do
andar necessitam de pratica e exploracao de ambientes diversificados (como andar na grama, na
areia, em superficies inclinadas, etc) para aprimoramento do equilibrio e da marcha. Diferencas
na maneira de como os pais ou responsaveis estruturam o ambiente e rotina didria, e estimulam
seus bebés podem afetar a aquisicao de novas habilidades, a idade em que elas aparecem, e
assim a trajetdria do desenvolvimento.

Os seis primeiros anos de vida sao muito importantes para o desenvolvimento das aptiddes
motoras fundamentais como coordenacao, equilibrio e for¢a, essenciais paraganhos de marcos
motores. Além disso, neste periodo as principais habilidades sensoriais (visao e audi¢ao), de
motricidade oral e linguagem, e de cognicao também tém seu apice de desenvolvimento.
Cada um destes dominios é essencial para a vida adulta, pois representam a base de uma



aprendizagem posterior. Jd4 na segunda infancia, entre 5 e 10 anos, as habilidades sensdrio
motoras estdo relacionadas a pratica e demanda, a medida que as criangas se inserem
em esportes, atividades escolares e de lazer. Neste periodo ha um rapido desenvolvimento da
mobilidade, do equilibrio, da coordenacao motora e das habilidades de coordenag¢dao motora fina.

Uma investigacao brasileira, publicada por Sa e colaboradores em 2020, avaliou o tempo gasto
em atividade fisica, atividade intelectual, brincadeiras, atividades ao ar livre e em tela, em
816 criangas menores de 13 anos na pandemia de COVID-19. Este estudo verificou que houve
reducao no tempo em que as criangas passam praticando exercicio fisico, especialmente nas
meninas, e aumento do tempo ludico de tela mais evidente em meninos. Também observou
o efeito da idade para maior tendéncia ao sedentarismo. J4 uma pesquisa realizada no
Canada avaliou o impacto da COVID-19 na atividade motora e no brincar de criangasde 5a 11
anos e jovens de 12 a 17 anos. Esta pesquisa verificou que ambos os grupos tiveram menos
tempo de atividades motoras ao ar livre, maior tempo de sedentarismo e alteracao de sono.
Paralelamente, verificou algumas estratégias que favoreceram as atividades motoras ao ar
livre, como incentivo dos pais e aquisicao de cao como animal de estimacao.

Em relacdo aos aspectos do desenvolvimento da linguagem e comunicac¢ao social no primeiro
ano de vida, os bebés vivenciam uma série de trocas afetivas e experiéncias sensoriais, com
as pessoas e o seu contexto ambiental proximo, que sao primordiais para o desenvolvimento
das habilidades comunicativas e de interacao social. De fato, o cérebro infantil demonstra
uma competéncia inata para a habilidade de iniciar uma interacdo, explorar o ambiente,
buscar significados e aprender. Os pais e/ou principais cuidadores, exercem papel crucial em
nutrir a crianca dessas experiéncias, através do contato pele-a-pele, da contemplacao face
a face, da fala, do toque, formando assim registros que estimulam as conexdes neurais que
favorecem o desenvolvimento cerebral. Dessa forma, as criangas se tornam mais responsivas e
demonstram, cada vez mais, interesse pelo outro através de sorrisos, vocalizagdes e balbucios,
movimentos corporais, olhar e gestos comunicativos, como mostrar, apontar, compartilhar
atencdo até chegar a producdo de suas primeiras palavras. Contudo, o isolamento social,
as demandas do trabalho remoto e o impacto econ6mico negativo causado pela pandemia,
além das incertezas e receios do contagio da doenca, que tém sido vivenciados por inumeras
familias, provavelmente impactaram na qualidade e no tempo de interagdes com seus bebés.

Mesmo nas criangas mais velhas, a interacao social é essencial para o desenvolvimento das
habilidades de linguagem. Dessa forma, as medidas de distanciamento social tém limitado
as possibilidades das criangas em idade escolar em estabelecer e manter interagdes com
seus pares de forma significativa. Ter “parceiros de conversa” é um componente crucial
para o desenvolvimento da pragmatica, que inclui as habilidades de conversacgao, tais como
trocas de turno e entendimento do significado implicito atribuidos as palavras do falante.
Além disso, as mdascaras encobrem pistas sociais que sao transmitidas através das expressoes
faciais, e que auxiliam no entendimento do real significado das palavras e frases que estao
sendo transmitidas por quem estd falando.

Além do exposto acima, as mascaras diminuem a capacidade de percepcao da fala, pois
funcionam como um filtro que atenua as frequéncias mais altas da voz de quem as esta usando.
As mascaras cirurgicas simples diminuem o nivel de percepc¢ao da fala em 3 a 4 decibéis, e as
do tipo N95 chegam a um decréscimo de 12 decibéis. A percepcao da fala também envolve
a integracao audiovisual da informacao, que por sua vez também é diminuida pelo uso das
mascaras, pois impedem a visualizacdo dos movimentos articulatdrios.



Outro aspecto amplamente discutido diz respeito as propostas da educacao a distancia para
criangas, onde a interacao pela tela é mais um aspecto que diminui as oportunidades do
exercicio das experiéncias de conversacao e das habilidades sociais.

Aalteracao no padrdo alimentar de criancas que ja eram seletivas, inapetentes, com alteracdes
sensoriais e nas habilidades motoras orais, ou que ja apresentavam grandes restricoes
alimentares foi mais um prejuizo observado pelo confinamento domiciliar. O ato de comer
€& um comportamento aprendido que depende do desenvolvimento de habilidades motoras,
motoras orais e sensoriais e é favorecido por meio da pratica e de experiéncias sociais. As
alteracOes na alimentag¢ao podem ter sido intensificadas devido a mudancas na rotina, um
ambiente desfavoravel emocionalmente, pela privacao da socializacao e pela interrupgao das
terapias, comprometendo o estado nutricional da crianca.

Até aqui vimos de que forma a pandemia pode estar contribuindo para os desvios do
neurodesenvolvimento em criangas que sempre haviam apresentado ganhos adequados,
ndo apenas no aspecto motor/coordenagdo, mas igualmente nos campos da linguagem,
comportamento e interacao social, sem que fossem acometidas pela COVID-19. Entretanto,
ha que se considerar o envolvimento do SNC e periférico em criancas que objetivamente
adoeceram pelo agente.

Ja abordamos as manifestacdes da SIM-P, mas existem outras formas de acometimento pelo
SARS-CoV-2 que podem deixar sequelas sobre o desenvolvimento previamente normal, tais
como os quadros encefaliticos, os mais graves e por vezes concomitantes a SIM-P, inflamacdes
persistentes mesmo apods o periodo de recuperacao da infeccao, tais como o alentecimento
do ritmo cerebral, visivel ao eletroencefalograma, quadros de desmielinizagao diagnosticados
pelo estudo do liquido cefalorraquidiano e exames de ressonancia magnética quer de cranio,
quer da medula espinhal (Encefalomielite disseminada aguda/ ADEM). Foram descritas
também crises convulsivas classificadas como sintomaticas agudas em criancas infectadas
pelo SARS-CoV-2, durante episddios de febre no curso da infeccao, sendo interpretadas como
gatilhos em criancas com predisposicao genética (BORONAT, 2020). Bem menos frequentes
do que nos adultos, os acidentes vasculares cerebrais em criancas vitimadas pelo SARS-Cov-2,
ocorreram em vigéncia de SIM-P ou em criangas cujo risco trombdtico ja era elevado devido
a doencas de base hematoldgica.

E o que dizer de criangas cujo desenvolvimento sensorio motor ja apresentava desvios da
normalidade?

Segundo Centers for Disease Control and Prevention - CDC, 1 em cada 6 criancas, entre as
idades de 2 a 8 anos, apresentam alguma dificuldade relacionada ao neurodesenvolvimento,
muitas vezes descritas como criancas com necessidades especiais. Entre essas criancas estao
aquelas com diagndstico do transtorno do espectro do autismo, déficit intelectual, transtorno
do déficit de atencao e hiperatividade, dificuldade de aprendizagem, paralisia cerebral, atraso
do desenvolvimento e outras dificuldades comportamentais e emocionais. Para essas criancgas
o contexto da pandemia e o confinamento tornou-se algo muito mais desafiador.

Essas criancas necessitam de cuidados especializados, através equipe multiprofissional,
com intuito de favorecer a estimulacdo das habilidades do neurodesenvolvimento. E uma
populacdo que necessita de cuidados continuos, a longo-prazo, além de adaptagcdes no seu
contexto escolar, seguindo os preceitos da inclusao escolar.



Durante a pandemia muitas das terapias interdisciplinares foram interrompidas e até hoje
ndao foram retomadas uma vez que tais criangas nao suportam o uso da mascara, nem
tém condicdes de seguir os protocolos de higiene e distanciamento necessarios a propria
seguranca e da equipe. Com isso, tem-se observado regressao de ganhos ja instalados, piora
dos quadros motores, da rigidez, exacerbagado dos transtornos de tiques em muito agravados
pelos quadros de ansiedade, perda de parentes préximos e por vezes total impossibilidade de
compreender a atmosfera de medo, pesar, angustia, que subitamente envolveu as familias.
Dentre as criangas e adolescentes com sintomas depressivos, houve significativo aumento da
automutilacao e da ideagdo suicida, abordada em outro capitulo. Houve também uma
interrupcdo do suporte escolar, com a assisténcia de profissional capacitado para realizar as
adaptac¢des do conteudo necessarias.

Tém se tornado frequente o retorno as consultas de criangas que apresentavam (ou nao)
pequeno atraso da linguagem e comunicacao nado-verbal e que atualmente mostram
interacdes pobres ou estdao totalmente alheias ao meio. Muitas destas criangas nasceram
durante a pandemia, nunca encontraram seus pares em pragas, parques, creches-escolas
e nao sabem dar funcao adequada aos brinquedos, ndao sabem brincar. Estas comecam a
ser estigmatizadas, diagnosticadas como padecentes de autismo ou com algum grau de
deficiéncia intelectual, por se mostrarem extremamente expectantes e com dificuldades em
explorar o seu entorno (nota dos autores).

A experiéncia no Ambulatério Especializado de Neurologia do IFF mostrou que as dificuldades
escolares foram sensivelmente maiores entre as criangas que estavam iniciando a alfabetizacao
no primeiro ano da pandemia, ou em transi¢ao de ciclo ou escola. Para estas, espera-se que
haja sensibilidade por parte de educadores e familiares para que nao surja um aluno com
medo da escola ou sentimentos menos otimistas quanto a sua capacidade de aprender, sua
auto-imagem menos valida. Contudo, o ambulatério evidenciou também que nem todas as
criangas com desenvolvimento atipico apresentaram perdas: com a suspensao das atividades
escolares e menor exposicao social, algumas criangas autistas tornaram-se menos agressivas,
mais concentradas, obtiveram melhor rendimento escolar, sobretudo pelo fato de alguns
membros da familia que se tornaram, efetivamente, mediadores.

Em relacdo as criangas com epilepsia, algumas tiveram seu quadro agravado pela falha dos
programas de fornecimento de medica¢des de alto-custo. Desencadeadas pela ansiedade,
tém sido diagnosticados mais episdédios de pseudo-crises em pacientes previamente
epilépticos. Tentou-se suprir a dificuldade de acesso a equipe médica e interdisciplinar pelo
teleatendimento, mais vidvel para alguns casos do que para outros (nota da autora), por
motivos que vao desde as dificuldades de acesso a internet, até a total falta de colaboracao
de alguns pacientes e até das prdprias familias.

Como exposto neste capitulo, os primeiros anos de vida da crianga sdao essenciais para
o neurodesenvolvimento pois é neste periodo que acontecem importantes eventos
neurofisiologicos que sofrem influéncia dos fatores ambientais. Diante disso, a infec¢ao viral
do SARS-CoV-2 associada as alteracdes ambientais e sociais causadas pela pandemia podem
ser fatores de risco para o neurodesenvolvimento de criancgas tipicas e atipicas. Vale ressaltar
gue a plasticidade neural permite que o desenvolvimento cerebral se adeque e se recupere
de fendmenos adversos. Assim, é necessario, ficar atento ao neurodesenvolvimento infantil e
orientar os pais sobre formas de minimizar os efeitos da pandemia.



Além disso, outros estudos precisam ser realizados para produzir conhecimento sobre as
repercussoes mais detalhadas sobre anadlise das aptiddes motoras e implicagdes a longo prazo
destas novas formas de viver.

Esclarecimentos sobre o percurso do neurodesenvolvimento e medidas de orientagao sobre
mitigacdao dos riscos devem ser fornecidas por todos os profissionais da area de saude. No
guadro a seguir listamos algumas sugestdes de orienta¢cdes que podem ser passadas aos pais
ou responsaveis.

Quadro 1 - Orienta¢gbes para diminuir os efeitos adversos da pandemia sobre o
neurodesenvolvimento.

Sugestoes para estimular o desenvolvimento em geral:

« Crie um ambiente estimulante em casa incentivando o alcance dos marcos motores;
» Estimule a criagao de rotinas, inclusive com momentos de brincadeiras ao ar livre;
» Faca brincadeiras que promovam atividade fisica (correr, pular, jogar bola);

« Incentive as criancas a participarem das atividades basicas de vida diaria (trocar
de roupa, comer sozinho) bem como daquelas relacionadas ao cuidado doméstico de
acordo com a idade (como guardar os brinquedos);

« Mantenha se possivel, a pratica de esportes;
« Organize jogos de tabuleiro em familia;
» Estimule a crianga a desenhar e contar historias;

« Se possivel tenha um animal de estimacao.




SugestOes para se comunicar melhor com as criangas quando estiver usando mascaras

Se posicione ao nivel da crianca, mesmo tomando as precauc¢des do distanciamento,
e garanta que nada esteja bloqueando a sua visao;

Direcione a atengdo da crianga para vocé antes de comecar a falar;

Reduza os barulhos e elementos que podem favorecer a distracao;

» Fale devagar, com um tom de voz um pouco mais alto (mas, sem gritar) e de forma
clara;

* Use os olhos, maos, linguagem corporal e as mudangas de entonac¢ao da voz para
fortalecer as intengdes e significado da fala;

« Tente transmitir sua mensagem com os olhos o maximo possivel, como aumentar o
olharparaindicarsurpresa, olharde desaprovacao paradesencorajarumcomportamento,
olhar sorridente quando estiver feliz, olhar triste quando estiver chateado;

» Faca comentarios explicitos para direcionar a atencao da crianga aos seus sentimentos,
como, “Veja quanto feliz estao os meus olhos”, “Eu estou sorrindo de volta para vocé!”;
“Olha como eu estou surpreso, meus olhos estdao muito abertos!”;

« Pergunteacriancase elacompreendeu, repita palavras e sentengas quando necessario.

Fonte: Traduzido e adaptado de “Do masks delay speech and language development” — www.healthchildren.org
e Childcare After COVID-19: Balancing Precautions While Building Interactions; adaptado da campanha do
Ministério da Saude: “tem crianca em casa, tem aprendizado também”, e Brugnaro et al, 2021.
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Introducao

A velocidade do desenvolvimento de vacinas altamente seguras e eficazes para a profilaxia da
infeccao pelo SARS-CoV-2 foi um feito memoravel para a ciéncia e uma lufada de esperanca
para a humanidade. Infelizmente, o insuficiente ritmo de producao destas vacinas e a
distribuicao desproporcional das doses disponiveis entre os paises, baseada principalmente
em critérios econOmicos, sao absolutamente inaceitaveis. A possibilidade de surgimento de
novas variantes virais com resposta diminuida as vacinas atualmente disponiveis, nos lembra
que enquanto todos nao estiverem protegidos, ninguém estara. Discussdes éticas em relacao
as vacinas foram incorporadas as tradicionais questdes sobre seguranca, imunogenicidade,
eficacia e eficiéncia.

Quanto a vacinacao de criancas e adolescentes, um aspecto que deve ser considerado é que
a manutencao de um nicho populacional suscetivel a infec¢ao, onde ocorra persisténcia da
replicacao viral, ndo é desejavel. Outrossim, apesar da apresentacao clinica ser em geral mais
branda, casos graves e 6bitos por COVID-19 também ocorrem nesta faixa etaria, dbitos por
uma doenca imunoprevinivel. A questdao ndo é se as criancas serdao vacinadas, mas quando.

No presente capitulo serdo abordadas as vacinas atualmente existentes, com foco nas
disponiveis no Brasil. Enfatizaremos o produto vacinal atualmente indicado para a imunizacao
de adolescentes maiores de 12 anos, assim como a possibilidade de miocardite e pericardite
relacionadas a esta vacina nesta faixa etaria. Discutiremos ainda as recomendac¢des para
vacinacao de criancas adotadas em outros paises. Considerando a natureza deste texto,
daremos preferéncia aos consensos governamentais.

O desenvolvimento das vacinas para profilaxia da COVID-19

Uma série de etapas deve ser percorrida até que uma nova vacina possa estar disponivel
para uso na populacao, incluindo o desenvolvimento do produto vacinal propriamente dito,
testes clinicos divididos em diversas fases e objetivos, autorizacdo ou aprovac¢ao para uso
pelas agéncias reguladoras, producao e distribuicdao. Todos esses passos foram realizados
no desenvolvimento das vacinas para prevencao da COVID-19 para assegurar sua seguranga
e efetividade. Nao sdo vacinas experimentais. A rapida disponibilizacao destas vacinas nao
ocorreu pela supressao de alguma destas etapas, mas foi uma resposta ao desafio imposto
pela velocidade, gravidade, letalidade e magnitude da pandemia. Houve a mobilizacao de
um grande nimero de equipes de cientistas em todo mundo. Muitos governos e laboratdrios
privados garantiram o abundante financiamento de suas equipes e projetos. A utilizacao do
conhecimento ja disponivel pelos estudos para o desenvolvimento de vacinas para outros
coronavirus permitiram acelerar o processo laboratorial inicial de producdo de vacinas
para este novo coronavirus. As fases dos estudos clinicos geralmente ocorrem de forma
sequencial e houve uma certa sobreposicao destas fases para acelerar o processo nesta
vacina. Milhares de pessoas prontamente se disponibilizaram para serem voluntdrios nas
pesquisas. As agéncias reguladoras fizeram a avaliacao destes produtos com o devido critério,
mas com o senso de urgéncia necessario e levando em consideragdo a aprovagao por outras
agéncias. Foram dadas autorizacdes para uso emergencial das vacinas antes da aprovacao
final. A producao das vacinas, e algumas vezes sua distribuicao, foi iniciada quando estas
estavam ainda em fase Il dos estudos clinicos, o que permitiu o inicio imediato da utilizacao



das mesmas nos casos em que houve a autorizagdo pelas agéncias reguladoras. Sistemas
robustos de monitoramento dos efeitos adversos foram criados para detec¢ao e divulgacao
destes, quando da utilizagdo destas vacinas por milhdes de pessoas apds a aprovacao (fase
IV). Todos estes fatores permitiram a disponibilizacdao de vacinas seguras e extremamente
eficazes, principalmente para a diminuicao dos casos graves, internagdes e dbitos por todas
as variantes virais mais prevalentes até este momento. A eficacia na prevencao da infecgdo e
da ocorréncia de manifestagdes leves e moderadas depende entre outros fatores, da vacina
utilizada, da variante viral e do tempo decorrido entre a vacinagao e a exposicao.

Caracteristicas das vacinas COVID-19 em uso no Brasil segundo o “Plano nacional de
operacionalizagao da vacinagao contra a COVID-19”

Na populagdo adulta, a escolha entre as vacinas disponiveis para o curso inicial da vacinagao
deve ser baseada apenas na disponibilidade. E importante frisar que estas vacinas n3o
tiveram sua eficacia diretamente comparada. As diferencas de eficacia relatadas nos testes
clinicos estao provavelmente relacionadas a fatores como populacgao, localizagao, momento
da epidemia e desenho dos estudos e nao propriamente a eficacia. Da mesma forma, a idade
minima recomendada para uso de cada vacina reflete a idade minima incluida nos testes
clinicos iniciais.

Segundo registros na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, as vacinas dos
fabricantes Pfizer/Wyeth e AstraZeneca/Fiocruz possuiam registro definitivo no Brasil e as
das fabricantes Sinovac/Butantan e Janssen possuiam autoriza¢cdo para uso emergencial em
9/9/2021. Todas estas vacinas possuem indica¢do para uso na populacdo acima de 18 anos.

1. Vacina adsorvida COVID-19 (inativada) — Sinovac / Instituto Butantan. Vacina contendo
antigeno do virus inativado SARS-CoV-2. Os estudos de soroconversao demonstraram
resultados superiores a 92% nos participantes que tomaram as duas doses da vacina no
intervalo de 14 dias e mais do que 97% em participantes nos quais o intervalo foi de 28 dias.
A eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo
de 2 a 4 semanas. Para prevencao de casos sintomaticos de COVID-19 que precisaram de
assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de 77,96%. Nao ocorreram casos graves
nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo.

2. Vacina COVID-19 (recombinante) —AstraZeneca/Fiocruz A vacina COVID-19 (recombinante)
desenvolvida pelo laboratdrio AstraZeneca/Universidade de Oxford em parceria com a Fiocruz
é uma vacina em que cada dose de 0,5 mL contém 10 x 10*° particulas virais (pv) do vetor
adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente para replicacdo (ChAdOx1), que expressa a
glicoproteina SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido em células renais embrionarias humanas (HEK)
293 geneticamente modificadas. Os estudos de soroconversao demonstraram resultados em
> 98% dos individuos 28 dias ap6s a primeira dose e > 99% 28 dias apds a segunda dose. A
eficacia desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de
12 semanas. Os individuos que tinham uma ou mais comorbidades tiveram uma eficacia da
vacina de 73,43%, similar a observada na populacao geral.



3. Vacina COVID-19 (recombinante) — Janssen, contém Adenovirus tipo 26 que codifica a
glicoproteina spike SARSCoV-2, produzido na linha celular PER.C6 TetR e por tecnologia de
DNA recombinante. Possui administracao intramuscular em dose unica de 0,5 mL o que é
uma vantagem em relagao as demais vacinas disponiveis atualmente. A eficacia global foi de
66,3% (IC95% = 57,2%-72,4%) apds =14 dias da vacinagao com dose Unica, sendo que uma
eficacia de >63% foi observada em diferentes categorias por idade, sexo, raca/etnia e entre
aqueles com comorbidades. Houve variacdo da eficacia geograficamente, sendo de 64,7%
(1C95% = 54,1%-73%) no Brasil - onde 69,4% dos participantes que fizeram sequenciamento
genético apresentavam infeccdo pela linhagem P.2, de 52% (IC95% = 30,3 — 73,1%) na Africa
do Sul (onde 94,5% dos casos sequenciados apresentavam a variante 20H/501Y.V2) e de 74,4%
nos Estados Unidos (onde 96,4% dos sequenciados possuiam a variante D614G). Em relagao
a capacidade da vacina em evitar hospitalizacdes, a eficacia estimada foi de 93,1% (IC95% =
71,1%- 98,4%) 214 dias da vacina¢ao; sendo que apds 228 dias, ndao houve hospitalizacdes
no grupo vacinado, eficacia estimada em 100%, 1C95% = 74,3%-100%). A eficacia contra
mortalidade global foi de 75% (IC95% 33,4%- 90,6%), ndo sendo detectada nenhuma morte
associada a COVID-19 no grupo vacinado (contra 7 no grupo placebo). Quanto a segurancga e
reatogenicidade vacinal, apesar de frequentes, a maioria dos eventos adversos foram leves a
moderados e com resolucao apds 1-2 dias da vacinagao, sendo mais frequentes em individuos
entre 18-59 anos do que naqueles com idade 260 anos.

4.Vacina COVID-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth A vacina COVID-19 (RNA mensageiro)
desenvolvida pelo laboratério Pfizer/BioNTech é registrada no Brasil pela farmacéutica
Wyeth. Cada dose de 0,3mL contém 30 pug de RNAm que codifica a proteina S (spike) do SARS-
CoV-2. Deve ser administrada por via intramuscular em esquema de duas doses. O intervalo
descrito em bula é de trés semanas ou mais entre as doses. A eficacia vacinal 7 dias apds
a segunda dose foi de 95,0% (90,0%—97,9%), tendo sido semelhante nas diferentes faixas
etarias. A eficacia apos duas semanas da primeira dose e antes da segunda dose foi de 92,6%
(69,0%-98,3%). Estudos de vida real, demonstraram elevada efetividade vacinal, seja para
trabalhadores de saude da linha de frente (80% apds a primeira dose e 90% apds a segunda
contra infeccdo pelo SARS-CoV-2), idosos acima de 70 anos (reducdo do risco de internacao
hospitalar de cerca de 80% e de risco de ébito pela COVID-19 de 85%), ou na populagdo
geral (97% contra casos sintomaticos, necessidade de internagdao ou morte pela COVID-19).
Considerando os estudos de imunogenicidade demonstrando maior resposta de anticorpos
com o uso do intervalo aumentado entre as doses (12 semanas versus 21 dias), o Programa
Nacional de Imunizagdes optou inicialmente por adotar o esquema de duas doses da vacina
com intervalo de 12 semanas. Ressalta-se que tal recomendacgao estava em consonancia com
a estratégia adotada em outros paises como os programas do Reino Unido e Canada.

No Brasil, uma dose de reforco da vacina para COVID-19 estd indicada para todos os idosos
acima de 70 anos, devendo ser administrada 6 meses apods a ultima dose do esquema vacinal
(segunda dose ou dose Unica), independente do imunizante aplicado. Uma dose adicional é
indicada para os individuos com alto grau de imunossupressao, sendo o intervalo de 28 dias
apos a ultima dose do esquema basico. A vacina a ser utilizada para a dose adicional em ambos
os casos devera ser, preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth)
ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou Astrazeneca). Dependendo da
evolucdao da epidemia no pais, bem como o surgimento de novas evidéncias cientificas, a
administracdo de doses adicionais para outros grupos etarios podera ser considerada.



Emprego das vacinas para preven¢ao da COVID-19 em criangas e adolescentes

No Brasil, conforme registrado pela ANVISA em 10 de junho de 2021, considerando dados de
efetividade e seguranca, a vacina Comirnaty do fabricante Pfizer/Wyeth foi autorizada para o
uso em adolescentes com 12 anos de idade ou mais.

A Anvisa, em 18/08/2021, negou o pedido de ampliacdo do uso emergencial da CoronaVac
para a populacdo acima de trés anos de idade feito pelo Instituto Butantan no dia 30/7/2021.
Considerou que as informacdes apresentadas ndao permitiam concluir sobre a eficicia e a
seguranca da vacina nessa faixa etdria. Observou ainda que os dados de imunogenicidade
deixavam incertezas sobre a duracao da protecao conferida pelo imunizante. Considerou que
o perfil de seguranca da vacina também nao permitia concluir quais os riscos para pacientes
nesta faixa etdria, em grande parte devido ao numero insuficiente de participantes dos
estudos que embasaram o pedido, feitos na China. Novo pedido pode ser apresentado com
estas informacdes pendentes.

Cabe ressaltar que a Coronavac esta sendo utilizada para maiores de 3 anos de idade na China
e Indonésia. No Chile houve autorizacdo para o uso a partir de 6 anos de idade, idade que
segundo o Instituto de Saude Publica, érgao regulador do Ministério da Saude do Chile, os
dados existentes garantiriam uma boa resposta imune da vacina. Considerou-se ainda que
este grupo, na fase escolar, como o de maior mobilidade, o que resulta em maior beneficio,
levando-se em conta também o surgimento de novas variantes. Quanto as criancas de 3 a
5 anos de idade, também incluidos no pedido de ampliacao da faixa etdria da vacina, os
especialistas convocados para avaliacdo consideraram que a liberacdo deve aguardar por
mais dados. Estudos em fase Il que incluem esta faixa etaria estdao sendo realizados no Chile.

Miocardite e pericardite, principalmente em adolescentes e adultos jovens do sexo masculino,
tem sido relatadas em uma frequéncia maior que a esperada apods a aplicacao das vacinas
que utilizam a plataforma mRNA (Pfizer e Moderna). Entretanto, é importante ressaltar que
devido a baixa frequéncia deste efeito adverso e a natureza benigna da apresentacao clinica
nos casos relatados, o beneficio da vacinacdao supera grandemente o pequeno risco desta
complicacao. Caracteristicamente, a miocardite e pericardite ocorrem principalmente apds
a segunda dose da vacina. A média de idade de ocorréncia do evento adverso é de 30 e 24
anos, quando ocorre respectivamente apds a primeira ou segunda dose. Aproximadamente
75% dos casos ocorrem em individuos do sexo masculino. Nesta populagao, a taxa estimada
de miocardite e pericardite apds a segunda dose de vacina foi de 41 casos por milhao apds
a segunda dose. Nos individuos do sexo feminino, na mesma faixa etaria, a taxa estimada foi
de 4,2 casos por milhdo, e em homens apds 30 anos de idade foi de 2,4 casos por milhdo.
A maioria dos pacientes apresentou manifestacdes brandas, que se iniciaram em até uma
semanaapos aadministracdao davacina. Emgeral, houve boa resposta ao tratamento e melhora
rapida dos sintomas. A possibilidade de miocardite deve ser considerada em adolescentes e
adultos jovens que apresentem dor toracica, dispneia e palpitacdao apds administracao da
vacina Pfizer/Wyeth.



Em uma série de sete casos em adolescentes de 14 a 19 anos com miocardite, dor toracica
ocorreu dentro de quatro dias apds a utilizagdo da vacina Pfizer/Wyeth, os pacientes
apresentavam elevagao de ST no eletrocardiograma e niveis séricos de troponina elevados.
Nenhum tinha evidéncia de infeccao aguda por SARS-COV-2 ou preenchiam os critérios
para sindrome inflamatéria multisistémica. As imagens da ressonancia magnética eram
compativeis com miocardite em todos os casos e o ecocardiograma era normal em seis.
Trés adolescentes receberam apenas anti-inflamatorios nao esterdides, os outros quatro
receberam imunoglobulina intravenosa e glucocorticéides. Todos apresentaram resolugao
dos sintomas em uma semana.

Consideragodes finais

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) mantém uma listagem atualizada das vacinas em
desenvolvimento. 297 produtos estavam sendo avaliados em 31/08/2021, 112 em fase clinica
e 185 em estudos pré-clinicos. Nao sé novas vacinas, mas novas recomendacdes e efeitos
adversos para as vacinas ja disponiveis surgem a todo momento. E preciso manter-se atento
a fontes de informac0Oes seguras e atualizadas. Precisamos ainda garantir o acesso a vacina
para toda a populacao mundial. Outra acdao necessdria € o combate a desinformacao, para
gue consigamos a ampliacdo da cobertura vacinal.

A pandemia de COVID-19 e a resposta a esta, evidenciaram ainda a necessidade do
fortalecimento das instituicdes de pesquisa e saude globais, que possam coordenar a
preparacao de uma resposta internacional mais colaborativa e efetiva para as prdéximas
epidemias.
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DESAFIOS DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL PEDIATRICO NA PANDEMIA DE
COVID-19

A infeccao pelo SARS-Cov2 atingiu o mundo todo rapidamente. Seus efeitos no organismo
humano assim como na sociedade sao muitos e variam conforme as caracteristicas de cada
um deles. E de conhecimento de todos que os idosos e portadores de comorbidades por um
lado e os mais vulneraveis, com piores determinantes socioecondmicos, por outro, estdao mais
suscetiveis a terem a infec¢do e suas formas graves. Ou seja, a figura é a de uma tempestade
em alto mar que pega alguns em um navio e outros em um bote inflavel. Porém, a posicao
da crianca nesta imagem é algo que precisa ser trazido a tona. Nao por conta da maior
gravidade e incidéncia da infeccao nesta faixa etaria, mas pelos diversos efeitos da pandemia
na sua vida. A particularidade desta faixa etaria é que as criangas sao seres dependentes,
em desenvolvimento e crescimento, e que precisam de ambientes propicios para atingir seu
potencial maximo. E preciso considerar a infAncia como uma situacdo de vulnerabilidade por
si sO, e que esta vulnerabilidade é maior nos recém-nascidos, nas criancas com menos de 5
anos, nas criancas com doencas cronicas e nas dependentes de tecnologias, assim como nas
com piores condicdes socioecondmicas e psicoldgicas.

Os efeitos rapidos, continuos e duradouros da pandemia nas criancas demandam respostas
céleres e interligadas. A ocasido é de agir em defesa do seu direito a saude e bem-estar.
A pandemia trouxe consigo algumas modificacdes no atendimento pediatrico ambulatorial
voltadas para essa defesa, como modificacdes na estrutura fisica, uso de mascara, orientacdes
para distanciamento, maior preocupag¢ao com os determinantes socioeconémicos da doencga,
com a saude dos pais e sua vacinac¢ao, o reforco da importancia das acdes de prevencao
de doencas e promog¢ao de saude e o aproveitamento de uma visita ao ambulatério para
otimizar essas questdes. O profissional de saude tem papel importante nesta defesa a favor
dos interesses da crianga, seja diretamente nas consultas, mas também na micropolitica do
seu trabalho, procurando estabelecer pontos de cuidado em rede, principalmente para os
mais vulnerdveis. E possivel apontar impactos duradouros decorrentes da interrupcdo dos
servicos eletivos. A manutencao destes servicos deve ser priorizada sempre que a condi¢cao
sanitaria permitir. Este também é um momento de toda a sociedade cobrar politicas publicas
em defesa da saude, do fortalecimento do SUS e de protecao dos mais vulneraveis, como
melhores condicdes de trabalho, habitacao, seguranca, saneamento basico, transporte e
educacdo. E momento de cobrar também investimentos na equidade da distribuicdo das
vacinas COVID-19, natestagemamplaenoisolamentodoscasos, aliadosaos melhores cuidados
dos gravemente enfermos, todos com contribui¢dao para diminuir a morbimortalidade desta
infeccdo. E momento de juntar todo o conhecimento acumulado até aqui e transforma-lo em
possibilidades para nossas criangas atravessarem mais protegidas esse periodo conturbado
de pandemia, que nao se sabe por quanto tempo ainda ira se prolongar.



1. Introdugao

Escrever sobre os desafios do atendimento ambulatorial pediatrico durante a pandemia de
COVID-19 é um desafio em si. Nao apenas o tema é amplo, mas o conhecimento que embasa
as decisoes é profundo, multidisciplinar e plural e ainda, de crescimento exponencial ao
mesmo tempo em que a pratica clinica acontece. O prdprio virus sofre mutacdes e a pandemia
acontece em ondas, que tém repercussoes diferentes segundo aspectos demograficos, sociais,
culturais, econdmicos. Faz-se necessario adequar o conhecimento gerado em outros locais a
realidade das familias brasileiras.

Pensando o atendimento ambulatorial em sua integralidade, como principio do nosso sistema
de saude, abordaremos:

1) a organizacao dos servigos que o compdem;

2) a deteccdo e atendimento das criangas sintomaticas, com olhar antecipatdrio sobre riscos
e gravidade de doenca;

3) o atendimento das criancas nao sintomaticas, sejam suas necessidades aquelas da
puericultura, do acompanhamento de doencas pré-existentes ou ainda de diagndsticos e
guestdes intercorrentes nao emergenciais;

4) as repercussdes indiretas da pandemia, pensando na promocao de salde e nas politicas
publicas paraainfancia. Algumas destas questdes serao aprofundadas em capitulos especificos
deste documento.

Neste momento, o principal desafio da pediatria ambulatorial é adaptar-se ao novo
conhecimento trazido pela atual situacdao epidemioldgica sem prejuizo a pratica pediatrica das
ultimas décadas, responsavel pela melhoria das condi¢des de vida das criangas. O impacto da
COVID-19 nas areas sociais, econdmicas e de saude conclama para novos modos de pensar a
saude ambulatorial infantil. As acdes de promocao de saude, prevencao de doengas e controle
dos principais agravos a crianca, que resultaram em diminuicdao da mortalidade infantil e
melhoria nas condi¢cdes de saude pediatricas, estdo ameacadas pelo desvio justificado dos
esforcos para controle, tratamento e prevencao da infeccao pelo SARS-CoV-2. Além disso,
a acentuacao das iniquidades previamente existentes, trazidas por esse momento, convoca
para a inclusdao das familias em situacdo de vulnerabilidade, como sujeitos de elevado risco
para maior frequéncia e gravidade da COVID-19 e seus efeitos.

2. Os desafios do conhecimento - do lockdown a organizagao dos atendimentos eletivos

Quanto ao conhecimento da infecao COVID-19, este vem sendo gerado ao mesmo tempo
em gue os casos surgem. Estudos sobre epidemiologia, patogenia, abordagem terapéutica,
prevencao, impactos socioecondmicos e até mesmo sobre o modo de viver sao publicados em
grande quantidade e em curto espaco de tempo. Estruturar o cuidado em saude da crianga,
considerando a pandemia, envolve lidar com esta enorme producdo de conhecimento
especializado, considerando as peculiaridades da faixa etaria, especialmente a imunologia, o
risco de morbimortalidade e o papel do grupo na cadeia de transmissao da doenca.

O primeiro movimento mundial frente a COVID-19 foi do lockdown e da ado¢ao de medidas
de prevencao da disseminagao da infeccao, visando a nao sobrecarga dos sistemas de saude.
No Brasil, mesmo frente ao dificil momento politico, houve uma certa antecipag¢ao do que viria,
por conta de paises da Europa e Asia, que haviam sido atingidos, semanas antes, pelo virus.



O foco daresposta a pandemia também foi concentrado no atendimento aos casos graves, que
precisavam de suporte intensivo, e cancelamento concomitante dos procedimentos eletivos,
incluindo os atendimentos ambulatoriais pediatricos. De qualquer forma, foi necessario
adaptar a estrutura e fluxos de funcionamento, com realocag¢ao de recursos fisicos e humanos.

A preparacao dos setores de atendimento externo incluiu: revisdo da infraestrutura (como
por exemplo, ventilacgio dos ambientes e impedimento ao compartilhamento de salas),
oferta de EPI (Equipamento de Protecao Individual) e vacinagao prioritaria tao logo as vacinas
anti-COVID tornaram-se disponiveis aos profissionais, além de protocolos de utilizacdao e
disponibilizacao de testes diagndsticos, conhecendo seus valores preditivos.

Especificamente no atendimento ambulatorial pediatrico, foi preciso prever e evitar situacdes
que geram aerossois como no exame de orofaringe, orientar o uso da mdascara aos maiores de
2 anos, com avaliacdo individual em casos de criangas com necessidades especiais de saude,
entender se “espirros e tosses” eram manifestacdes de infeccao por SARS-CoV-2 ou sinais
e sintomas alérgicos habituais. Os procedimentos de aspiracdo de vias aéreas de criangas
traqueostomizadas foi adaptado com utilizacdo de camaras de fluxo negativo, nebulizacdes
deram espaco ao uso das medica¢Oes inaladas diretamente ou com uso de espagadores.

Finalmente, houve a implantacao de medidas de controle de acesso as unidades de saude,
assim como coortizacdo dos sintomaticos respiratdrios ou casos suspeitos de COVID-19 com
histéria de febre, por exemplo. Importante pontuar a preocupacao com a notificacao dos
casos, que ajudassem na compreensao da epidemiologia local, assim como concorressem
para medidas de controle de contactantes.

Neste momento de suspensao das consultas eletivas, onde o mais contingente era diminuir a
circulacdo das pessoas, as praticas de teleatendimento, em diferentes cenarios, com diferentes
recursos, foram iniciadas. E vieram para ficar. No Brasil, o Ministério da Saude publicou em
20 de margo de 2020 a portaria n° 467, que permite, em carater temporario e excepcional,
a interacao direta a distancia entre profissionais de saude e pessoas usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS), da saude suplementar e privada. A telemedicina tem o potencial de
solucionar grandes desafios da saude - nomeadamente na ampliacao do acesso a servicos
médicos especializados a locais que ndao os apresentam, na melhoria da qualidade da atencao
a saude, na reducao do tempo gasto entre o diagndstico e a terapia, na racionalizagao de
custos e no apoio a vigilancia epidemioldgica, auxiliando na identificacdo e rastreamento
de problemas de saude publica. Seu uso na pandemia também visa diminuir os riscos de
disseminacdao da COVID-19, seja no caminho de doentes ao hospital, em aglomeragdes ou
na relagao médico-paciente. Também, facilita o acompanhamento de pacientes com outros
tipos de doenca. Ainda que a telemedicina facilite o acesso a cuidados em saude, é necessario
discutir as diferencas no acesso a tecnologia. Nem todo mundo tem acesso facil a internet e
plataformas para a telemedicina. Muitas vezes ndo se consegue nem fazer contato telefonico
com o paciente. Também, na atualidade, pensar na instrumentalizacao dos ambulatérios de
pediatria para a pratica da telemedicina é outro desafio que precisa de investimento.



3. O desafio dos dados: criangas menos acometidas?

O provérbio dos pediatras “as criancas nao sdao pequenos adultos” fez-se presente na
inquietante observagcao, bem precocemente na evolucdao da pandemia de COVID-19, de que
as criancgas sao poupadas da doenga, em numero absoluto de casos, no percentual e gravidade
das infec¢des sintomaticas, assim como na letalidade. Ha extensa literatura a comprovar este
fato, a partir de dados epidemioldgicos.

J4a no inicio da pandemia (primeiro semestre de 2020), no Reino Unido, Swann descreveu a
COVID pediatrica como rara, respondendo por 1 a 2% dos casos mundiais, e de mortalidade
excepcionalmente rara, com apenas 0,6% dos casos pediatricos evoluindo para gravidade.
Fatores de risco para internacdao em CTI seriam doencas cardiacas ou respiratorias prévias,
assim como obesidade e prematuridade. Estes casos pediatricos graves incluiriam as criangas
com sindrome respiratéria aguda grave e, também, aquelas com a sindrome inflamatéria
multissistémica da COVID-19. Ja desde esta fase, ficou claro que menores de 1 ano e aqueles
maiores de 10 anos eram 0s mais acometidos.

Estes numeros ainda sdo mantidos, atualmente no segundo semestre de 2021, apds a evolugao
de mais uma ou duas ondas de doenca. Os casos assintomaticos pediatricos chegam a 40-
50% do total, em estudos de prevaléncia, do total de sintomaticos a maioria é de infec¢des
leves e 1 a 6% de casos evoluem com gravidade, sendo a maioria de ébitos das criancas
com comorbidades. Permanece ainda o desafio de responder a duas perguntas: o papel das
criangas como vetores e a real frequéncia de ataque nas criangas.

Postula-se que essa paucidade de casos pediatricos seja decorrente de inumeros fatores como:
menorexpressao pulmonarde enzimaconversoradeangiotensina (ECA)-moléculaidentificada
como ligante para o virus - resposta imunoldgica inata robusta, resposta imunolégica cruzada
pelas infecgOes virais frequentes caracteristicas da infancia ou pelas vacinas.

No Brasil, o cenario é semelhante, sendo que os dados de casos sao menos confidveis pela
baixa disponibilidade de testes confirmatdrios da infec¢dao. Quanto a mortalidade, o pais
ocupa o segundo lugar em casos absolutos em todas as faixas etdrias e é o sexto em 6bitos
por milhao de habitantes, no ultimo boletim epidemioldgico do MS, da semana 34 de 2021.
Com dados dos cartérios de registro civil, Santos et al, 2021, relataram entre marco 2020 e
31/3/2021, 2346 Sbitos em criangas, com taxa de mortalidade de 1,8/100mil habitantes em
criangas até 9 anos e 5,6/100mil em adolescentes.

Na verdade, o atual cenario é de casos pediatricos crescentes, com a variante delta de maior
transmissibilidade em geral, e com o aumento da vacina¢ao levando a eficacia na diminuicao
de casos das faixas etarias de maior risco (>60 anos).



4. O desafio do atendimento a crianga com suspeita de COVID-19 e um olhar antecipatoério
de riscos

A partir dos dados epidemiolégicos na infancia, poderiamos presumir que a demanda nao
seria um desafio do atendimento ambulatorial da crianca com sintomas de COVID-19.
Entretanto, o medo do contagio nas Unidades de pronto-atendimento e o vinculo de confianca
nos profissionais que realizam seus acompanhamentos de rotina faz com que os pacientes
sintomaticos procurem o atendimento ambulatorial. Consequentemente, outra provocacao
em tempos de pandemia, é estar constantemente preparado para receber casos suspeitos.
A triagem dos sintomaticos respiratérios continua sendo estratégia para identificacao,
isolamento e direcionamento das pessoas para acolhimento e classificacao de risco em uma
sala especifica e isolada, mitigando a transmissdo na propria unidade de saude. Considerando
uma doenca com sintomas tao diversos, essa identificacao também se mostra um desafio,
principalmente porque os testes diagndsticos laboratoriais nem sempre estao disponiveis.

Quanto ao atendimento em si, é preciso avaliar se o tratamento da crianga, naqguele momento,
sera ambulatorial ou hospitalar. Observar a presen¢a de comorbidades ou fatores de risco
para evolucdao com gravidade (conforme ja especificado) é fundamental. Caso ela precise
internar, uma dificuldade que se coloca é conseguir vaga em setor que tenha isolamento ou
gue seja coortizado. Os cuidadores das criancas liberadas para seguimento domiciliar devem
receber orientagdes quanto ao isolamento em casa, principalmente as pequenas e aquelas
com necessidades especiais. O periodo de quarentena para todos contactantes também deve
ser informado.

E possivel prever um desafio que provavelmente permanecerd no longo prazo: o atendimento
de criangas com sintomas leves de infeccdo respiratéria, nas quais o SARS-CoV-2 é sé mais
um diagndstico etioldgico diferencial, em infec¢do Unica ou polimicrobiana, e na qual
diversas medidas de controle da doenca se farao prementes, incluindo medidas voltadas
aos profissionais de saude expostos, aos demais pacientes das unidades de saude e aos
contactantes domiciliares do caso; sejam as crian¢as muito ou pouco infectantes aos adultos.

5. O desafio da retomada dos atendimentos eletivos - entre comorbidades, vulnerabilidades
e saude, pensando nas crian¢as com doengas cronicas e na puericultura

Osefeitosdasmedidasvoltadasamitigaradisseminacdaoda COVID-19—tantoasrecomendagdes
dos governos para fechar as atividades eletivas, quanto o medo dos responsaveis de se
deslocarem para os servicos de saude — repercutiram em um enorme numero de pessoas
que deixaram de fazer seus acompanhamentos. Quanto maior a vulnerabilidade dessas
pessoas, mais sérios os efeitos dessa falta de acompanhamento. Em um cendario de crise
como nas pandemias, onde as iniquidades aumentam, forma-se um circulo perpetuador. Sem
acompanhamento de saude, as criangas com doencas cujo diagndstico precoce melhora seu
progndstico, como cancer, fibrose cistica e diabetes mellitus tipo 1, assim como as criangas
menores de 5 anos, em fase importante do desenvolvimento e crescimento, também as
criangas com necessidades especiais, e as em situacao de pobreza, violéncia e estresse tém
suas condicOes de vida piores, o que agrava sua saude e assim, o ciclo se perpetua.



Conforme ja descrito, a COVID-19 se mostra condicao branda quando acomete criancas,
inclusive, surpreendentemente, criancas com cancer e fibrose cistica. E justamente asuspensdo
dos servicos de saude, ou dificuldade de acesso a eles, que impacta negativamente a saude
infantil. Das Neves Martins et al, 2021, em Moc¢ambique, classificou como insignificante o
numero de casos de COVID-19 frente aos casos de malaria, célera, tuberculose, HIV e até
acidentes. As criangas tiveram uma reduc¢ao de 20% nas vacinagdes de rotina neste pais.
Ele reitera que ndo sao os atendimentos de saude que concorrem para a mortalidade na
pandemia, mas as medidas de isolamento, controle de fronteiras, regime de utilizacdo de
testes diagndsticos, etc.

E importante destacar, portanto, que a dificuldade de acesso aos servicos de satde durante
a pandemia impactou em baixas taxas de vacinacdao. Dados da OMS-UNICEF mostram que,
no mundo, 23 milhdes de criangas nao receberam as vacinas basicas de rotina em 2020. Isto
significa 3,7 milhdes de criangas a menos que em 2019. Outro dado preocupante, é que dessas
criangas, a maioria, até 17 milhdes, provavelmente nao recebeu nenhuma vacina durante o
ano. A maior parte destas criancas esta imersa em situacdes de vulnerabilidade, enfrentando
varias privacdes que se somam ao acesso limitado a servicos de saude. Neste contexto de
possibilidade de recrudescimento de doencas preveniveis, € essencial agir na garantia do
acesso as vacinas de todas as criangas.

Por outro lado, ainda com relacdo as vacinas, o mundo viu o desenvolvimento em tempo
recorde de inUmeros imunobioldgicos contra a COVID-19. Neste momento, quando elas estao
liberadas e disponiveis para pessoas a partir de 12 anos, a orientacao para que as familias
se vacinem, tirando duvidas e medos que aparecerem, foi acrescida a pratica pediatrica.
Lembrando a importancia da oportunidade da consulta pediatrica para estimular também a
imunizagao dos adultos.

Um grupo importante a ser considerado no desafio da abordagem ambulatorial pediatrica
durante a pandemia é o formado pelas criancas com doencas crbnicas, decorrentes de
patologias que afetam multiplos sistemas ou um Unico sistema profundamente, que dependem
de cuidados de saude especializados e de tecnologias. Estas criancas estdo mais propensas aos
efeitos bioldgicos da COVID-19 assim como aos efeitos da dificuldade de acesso aos servigos
e tratamentos de saude. Vulneraveis antes mesmo da pandemia pelas suas condi¢cdes de
saude, que por si s6 ja impactam na organizacao de todo seu universo familiar e de vida, onde
muitas das quais sao dependentes de um cuidador em periodo integral, elas ndo escaparam
do circulo perpetuador das vulnerabilidades na pandemia. Muitas tiveram suas condicdes
socioeconOmicas deterioradas pelo dificil momento sanitario, que intensificou a dificuldade
de acesso a tratamentos que algumas delas ja experimentavam, tendo consequéncias na
piora de suas condi¢cdes de saude. A menor idade e a instabilidade clinica destas criangas
também sao fatores que devem ser considerados no aumento do risco sobre a saude em
caso de interrupcao no seu acompanhamento. Portanto, desde o inicio da pandemia, sdo
pensadas e desenvolvidas iniciativas para o cuidado dessas criancas. A principal empreitada
do pediatra que as acompanha no ambulatdrio é a tarefa de trabalhar em colaboracdo com
a equipe multiprofissional, articulando todos os niveis da atencdao em saude, assim como os
diversos servicos e especialidades, e até mesmo os fora dos setores da salde, como a escola.
Nesta articulacdo, o foco é nas necessidades e singularidades de cada crianca e sua familia.
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Trabalhar em rede, estabelecendo didlogos com a saude da familia e os setores de internacao,
especialidades e reabilitacdo, assim como desvendar e incentivar as redes comunitdrias
e de solidariedade no territério destas criangas, tendo como destaque suas experiéncias,
singularidades, potencialidades e vulnerabilidades, sdo movimentos da pratica da clinica
ampliada. Este trabalho tem se mostrado estratégico na coordenacao dos cuidados prestados
a pessoas com doengas cronicas, e sua importancia tem se acentuado no momento atual
de pandemia. Dentro desta pratica, os projetos terapéuticos singulares sdo instrumentos
que podem ser usados e facilitam no planejamento dos cuidados. Sendo assim, no contexto
pandémico atual, devem ser evitadas ao maximo as interrupg¢des dos tratamentos de saude
prestados as criangas com condi¢cdes cronicas de saude. A telemedicina é estratégia para os
gue nao conseguem chegar aos servicos de saude, assim como a parceria e o matriciamento
dos servicos especializados com a atencao basica. A troca de saberes entre esses dois niveis
contribui para aintegralidade do cuidado dessas criangas, onde o servico especializado precisa
da visdo do territério, com as condi¢des de vida e moradia e a atengao basica necessita incluir
os saberes especializados sobre a condi¢cdao de saude da crianca. A busca ativa dessas criancas,
principalmente das que nao tém frequentado o servigo recentemente, também assume
importancia estratégica neste momento. Questdes como planejamento da dispensacao
de insumos, medicamentos e suprimentos, procurando que sejam feitos o mais proximo
possivel da residéncia ou até mesmo que sejam feitos em casa, assim como a otimizacao
das consultas, procedimentos e reabilitacdes, procurando agrupa-los todos no mesmo dia,
diminuem a circulacdo destas pessoas e sua exposicdo ao virus. E preciso também abordar
com a familia um plano de emergéncia em caso de infeccao grave por COVID-19 da crianca e
do cuidador.

Outro grupo de criancas que demandam maior atencao no periodo da pandemia sao os
recém-nascidos e os lactentes. A perda da vigilancia sobre o crescimento e o desenvolvimento
determina uma enorme fragilidade neste momento Unico. A necessidade de confinamento
e o isolamento social repercutiram e repercutem negativamente e irremediavelmente sobre
o desenvolvimento da linguagem e socializacdao. A intensificacdao das interacdes familiares,
fragilizacao de redes de apoio, maior exposicao as telas sao questdes que também demandam
orientacdao e monitoramento nos atendimentos de puericultura, que foram perdidos. Sao 2,2
bilhdes de criancas no mundo, de todas as faixas etarias, 28% da populacao mundial privadas
em maior ou menor grau do que |lhes é peculiar: brincadeiras entre pares, atividade fisica
ampla, ar livre, arte e mesmo, escolaridade. Os resultados que se notam sao aumento de
irritabilidade, alteracdes do sono e apetite, desatencdo, ansiedade de separacao e até atraso
do desenvolvimento formal.

E também na salide mental propriamente dita que identificamos maiores repercussdes da
pandemia aos adolescentes, nesta fase peculiar de socializacdao, desenvolvimento afetivo e
formacao da propria identidade. A perda da interacdo e suporte dos pares e o isolamento,
assim como a maior exposi¢cao aos ambientes virtuais e a violéncia se manifestam neste grupo
como ansiedade, compulsao e disturbios alimentares, estresse, sentimento de impoténcia,
agressividade e oposicao, além do risco de suicidio.



6. Conversando com o universo da infancia—Langando um olhar sobre os efeitos secundarios
da pandemia sobre as criangas

E possivel perceber os impactos da pandemia n3o sé na perda direta do atendimento de
saude, mas também nos seus efeitos indiretos sobre a saude das criangas e de suas familias.
Efeitos esses que serdao mais profundos quanto maior a vulnerabilidade dessas pessoas.
Neste cenario é incumbéncia do pediatra considerar todas essas variaveis na consulta médica
e proteger essas pessoas. Incorporou-se na pratica clinica as orientacdes de higienizacao,
distanciamento e isolamento social. Porém, é preciso levar em conta que a possibilidade
do cumprimento dessas medidas varia conforme as realidades socioecondmicas e de saude
de cada familia. E que quanto mais precaria essa realidade, mais dificil sera essa protecao.
Entdo, é preciso considerar que as pessoas que vivem em locais onde o saneamento basico é
um problema, com pouco acesso a dgua, em comunidades com pouco espaco e muita gente,
possuidoras de vinculos de trabalho informais e que ndo permitam atividades a distancia,
estdo em maior risco para infeccao e gravidade da COVID-19. Classe social, raca, género,
nivel de renda e territérios sdo realidades que precisam ser consideradas. E preciso pensar
nas politicas publicas e medidas de protecdo para essas familias, que serao vitimas dos
efeitos diretos e indiretos da pandemia por muitos anos. Inseguranca alimentar, disturbios
mentais, aumento da violéncia doméstica, consumo de dlcool, tabaco e drogas, orfandade,
baixo nivel de escolaridade, dentre outras, sdo condicdes que impactam na saude de todas
as criangas na pandemia, mas que sao mais incidentes nas mais vulneraveis. Estas condi¢des
levarao algumas criancas de hoje a serem adultos com menos possibilidades, crescendo e se
desenvolvendo em condi¢cdes que nao propiciem que atinjam seu potencial maximo.

E preciso também trazer luz para as criancas que, por causa da pandemia, ficaram - e as
gue ficardo - sem os cuidados dos seus provedores principais. Seja porque eles faleceram,
ou porque ficaram profundamente debilitados pela gravidade da doenca, ou até mesmo
porque perderam sua fonte de renda. Os numeros ajudam a entender a extensao desta
tragédia. Dados mundiais trazidos pelo CDC e pelo GLOBAL REFERENCE GROUP ON CHILDREN
AFFECTED BY COVID-19 apontam que em maio de 2021, mais de 175 milhdes de pessoas
haviam se infectado pelo SARS-CoV-2, também mais de 3,8 milhdes faleceram pelo virus [ai
nao estao computadas as mortes por causas nao COVID-19 que se deram na pandemia pelo
acesso reduzido aos cuidados de saude e outros servicos de suporte]. Apesar da doenca
atingir também as criancas, a maior parte destes 6bitos decorrentes da COVID-19 se deu entre
adultos e idosos. Seguindo estes dados, os nimeros apontam para que, até o final de abril de
2021, a pandemia tenha deixado mais de 1,5 milhdes de criangas orfas de seus provedores
principais [pais e ou maes e ou avos]. Os paises com pelo menos 1 crianga por 1000 que
ficaram Orfas, foram Peru, Africa de Sul, México, Brasil, Coldmbia, Iran, Estados Unidos da
América, Argentina e Russia, com taxas variando de 10,2 por 1000 no Peru a 1 por 1000 na
Russia. No Brasil, as estimativas sao de 2,4 para 1000. Levando em conta a realidade mundial
atual da pandemia, onde a distribuicdo de vacinas ndo é igual, com o aumento da circulacao
de variantes - que traz a possibilidade de reinfeccao e aumento na transmissibilidade - e a
hesitacao de certos grupos em se vacinarem, a projecao é de que muitos dos paises com altas
taxas de mortalidade s6 atinjam o controle da pandemia em 4 anos ou mais. Neste cenario,
uma estimativa conservadora é de que a COVID-19 fara ainda mais de 4 milhdes de orfaos.



E preciso um olhar cuidadoso e medidas voltadas para a protecdo dessas essas criangas, que
estao mais propensas a prejuizos fisicos, psicolégicos, emocionais e sociais que impactarao em
toda sua vida, correndo risco maior de sofrerem violéncia, abuso, negligencia e exploracao.

Outro grande impacto é na escolaridade. Além do ambiente doméstico em contextos de
familias mais ou menos ampliadas segundo aspectos econdmicos e culturais, é na escola que
as criancas permanecem grande parte do tempo e onde recebem educacao formal. A UNICEF
estima que 1,6 bilhdao de criancgas ficaram fora da escola no mundo todo desde fevereiro de
2020 por causa da pandemia. Destas, 4463 milhdes ndao tém ou tiveram acesso ao ensino
remoto. No Brasil, sdo 47 milhdes de estudantes da educacao basica, sendo 38,7 milhdes
em instituicdes publicas. As implicacdes extrapolam a interrup¢ao de aprendizagem por si
so. O fechamento das escolas trouxe outras consequéncias como os desafios da educacao a
distancia, as lacunas no cuidado de criancas pequenas, com custos econdmicos aos pais que
nao podiam trabalhar, ma nutricao para os mais desfavorecidos, diminuicdo de interacao com
pares, maior violéncia e exploracao infantil. O consenso que se seguiu a estas observacgodes,
assim como a determinagao de menor risco da COVID-19 diretamente as criangas como
também as determinacdes de maior transmissibilidade de adultos para criangas e nao vice-
versa, foi de que o fechamento deve ser Ultimo recurso nas diversas comunidades afetadas.

O pediatra, em suas acdes de promocao de salude, deve orientar as familias quanto ao retorno
das criangas ao ensino presencial, sempre considerando o cenario local de transmissao
comunitdria. E importante, porém, que os responsaveis possam cobrar das escolas a adoc¢do
de multiplas estratégias para mitigar a disseminag¢ao do virus. Dentre elas, destacam-se a
utilizacdao de mascaras nos ambientes internos, ventilagao adequada, imunizacdao dos adultos
(professores e funciondrios), uso de alcool gel, distanciamento de carteiras de estudo e dos
individuos durante as refei¢cdes e até mesmo utilizacao de teste de monitoramento ou screening.

No préprio ambiente escolar ou em cenadrios especificos, as atividades desportivas estdao
incluidas nas orientacdes quanto ao seu retorno. Sao consideradas como “porto seguro” —um
lugar seguro de desenvolvimento fisico e psicoldgico para as criangas. Em regides com alto
nivel de cobertura vacinal, ja ha liberacao inclusive para realizar sem madscara as atividades
desportivas ao ar livre.

7. Um contraponto aos desafios no olhar para o futuro, ensinamentos que vieram com a
pandemia

A infeccao pelo SARS-CoV-2 atingiu o mundo todo rapidamente. Seus efeitos no organismo
humano assim como na sociedade sao muitos e variam conforme as caracteristicas de cada
um deles. E de conhecimento de todos que os idosos e portadores de comorbidades por um
lado e os mais vulnerdveis, com piores determinantes socioecondémicos por outro, estao mais
suscetiveis a terem a infeccao e suas formas graves. Ou seja, a figura é a de uma tempestade
em alto mar que pega alguns em um navio e outros em um bote inflavel. Porém, a posi¢ao
da crianga nesta imagem ¢é algo que precisa ser trazido a tona. Nao por conta da maior
gravidade e incidéncia da infecgdo nesta faixa etdria, mas pelos diversos efeitos da pandemia
na sua vida. A particularidade desta faixa etdria é que as criangas sao seres dependentes,
em desenvolvimento e crescimento, e que precisam de ambientes propicios para atingir seu
potencial maximo. E preciso considerar a infincia como uma situa¢do de vulnerabilidade por



si sO, e que esta vulnerabilidade é maior nos recém-nascidos, nas criancas com menos de 5
anos, nas criancas com doencas cronicas e nas dependentes de tecnologias, assim como nas
com piores condi¢des sécio econdmicas e psicoldgicas.

Os efeitos rapidos, continuos e duradouros da pandemia nas criancas demandam respostas
céleres e interligadas. A ocasido é de agir em defesa do seu direito a saude e bem-estar.
A pandemia trouxe consigo algumas modificacdes no atendimento pediatrico ambulatorial
voltadas para essa defesa, como modificacdes na estrutura fisica, uso de mascara, orientacdes
para distanciamento, maior preocupag¢ao com os determinantes socioecondémicos da doenca,
com a saude dos pais e sua vacinagao, o reforco da importancia das acdes de prevencao
de doencas e promoc¢ao de saude e o aproveitamento de uma visita ao ambulatério para
otimizar essas questdes. O profissional de saude tem papel importante nesta defesa a favor
dos interesses da crianca, seja diretamente nas consultas, mas também na micropolitica do
seu trabalho, procurando estabelecer pontos de cuidado em rede, principalmente para os
mais vulneraveis. E possivel apontar impactos duradouros decorrentes da interrup¢do dos
servicos eletivos. A manutencao destes servicos deve ser priorizada sempre que a condicao
sanitaria permitir. Este também é um momento de toda a sociedade cobrar politicas publicas
em defesa da salde, do fortalecimento do SUS e de protecao dos mais vulnerdveis, como
melhores condicdes de trabalho, habitacdo, seguranca, saneamento basico, transporte e
educacdo. E momento de cobrar também investimentos na equidade da distribuicdo das
vacinas COVID-19, natestagemamplaenoisolamentodoscasos, aliadosaos melhores cuidados
dos gravemente enfermos, todos com contribuicao para diminuir a morbi mortalidade desta
infeccdo. E momento de juntar todo o conhecimento acumulado até aqui e transforma-lo em
possibilidades para nossas criancas atravessarem mais protegidas esse periodo conturbado
de pandemia, que nao se sabe por quanto tempo ainda ird se prolongar.
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ATENGCAO NO PERIODO NEONATAL E ALEITAMENTO MATERNO

1. Introdugao
e Geral:

As evidéncias cientificas sobre COVID-19 sao muito dinamicas com o avancgo da infec¢ao pelo
Sars-Cov-2 e a progressao da pandemia pelo mundo. As informacdes e recomendacdes estao
em constante mudanca e existe uma cooperacao a nivel mundial de promover evidéncias
confidaveis no sentido de ajudar a formatar orientacdes relevantes a gestantes e seus bebés.
A infeccao na gestacdo e suas repercussoes para o feto e recém-nascido ainda estao sendo
construidas a medida que os casos acontecem pelos diversos paises. A Organizacao Mundial
de saude (OMS) definiu em 11 de fevereiro de 2020 a terminologia oficial para a doenca
causada por este virus como “Coronavirus Disease-2019” (COVID-19) e posteriormente, em
11 de marco de 2020, classificou essa nova infeccdo como uma pandemia, em funcdo do
rapido crescimento mundial do nimero de casos;

e Gestantes:

No Brasil sempre existiu ainda uma preocupacao relevante que se resume na exposi¢ao de
um numero elevado de gestantes, recém-nascidos e criancas diferente de paises europeus
cujo denominador de criancas é bem menor, pois a maioria de sua populagao se constitui em
grupo de pessoas mais idosas.

Dados mais atuais obtidos pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC) ja apontam
para o risco em gestantes, puérperas e criangas. Um estudo de mais de 91 mil mulheres
em idade reprodutiva que incluiu 8.207 (9%) gestantes e todas com testes positivos para
SARS-CoV-2 demonstraram que gravidas, ao contrario do que se imaginava, apresentaram
maior risco de hospitalizacao, de internacao em UTI e de necessidade de ventilacdo mecanica
guando comparadas com mulheres de mesma idade, nao gravidas. Apesar desses dados, a
mortalidade encontrada de 0,2% foi baixa quando comparada aos grupos semelhantes de
nao gravidas, mas é importante ressaltar os dados de outra coorte americana ressaltando
gue gestantes positivas para SARS-CoV-2 apresentaram mais complicagcdes pds-parto e maior
gravidade no puerpério.

As informacdes em nosso Pais, originadas do SIVE-Gripe apontam por uma alta mortalidade
materna em gestantes e puérperas infectadas. (International Journal of Gynecology and
Obstetrics). As desigualdades sociais de nosso pais se mostraram muito evidentes em relagcao
a morbidade e mortalidade materna. No nosso territorio a mortalidade tem sido observada
significativamente mais elevada em classe social mais desfavoravel.

Gestantes com pré-natal inadequado e com maiores morbidades constituiram um grupo de
risco até entdao ndo observado na pandemia conforme as evidéncias acima assinaladas. Nessa
linha de pensamento, podemos especular que a exposi¢cao de criancas em numero elevado
ao Sars-Cov-19 podera ocasionar situacdes clinicas até entdo nunca observadas em outros
paises. Recomendamos cuidado na exposicao de recém-nascidos e criangcas em relacao
ao contato social diverso e multiplo, principalmente com surgimento de novas cepas mais
transmissiveis.



Essas preocupacdes se concretizam quando observamos os dados de um estudo multicéntrico
brasileiro com 978 gestantes e puérperas com diagndstico de COVID-19 que demostraram uma
elevada mortalidade materna 12,7% representados por 124 mulheres, dados muito diferentes
da coorte americana. O grande percentual de dbitos aconteceu no periodo pds-parto e foram
associados a comorbidades como diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares. Um dado
muito relevante é que 22% desses dbitos ndo ocorreram na UTl expondo a falha de assisténcia
ao pré-natal e puérperas em nosso Pais. Associacao da infeccdo com pré-eclampsia também
tem sido relatado.

2. Epidemiologia:

No Brasil o Ministério da Saude recebeu a primeira notificacdo de um caso confirmado de
COVID-19 nodia 26 de fevereiro de 2020 e segundo o ultimo boletim publicadoem 31/08/2021
somam-se 20.752.281 casos confirmados na populacao em geral, com uma letalidade de
2,8%. Ja nas gestantes e puérperas, o Brasil figura com o maior nimero de ébitos e uma
assustadora taxa de letalidade de 7,3% no ano de 2020 e 15,1% em 2021, ou seja, mais do
gue o dobro da atual taxa de letalidade do pais.

Quando se estratifica por trimestre gestacional, pode se constatar que em 2020 a porcentagem
de 6bito no 12 trimestre é 4,4% e em 2021 é 10,8%, no 22 trimestre em 2020 é de 7,8% e 2021
€ 14,5% e no32trimestreem 2020 éde 5,4% e 2021 é 11,8%. J4 nas puérperas, a porcentagem
de 6bito em 2020 é 13,2% e em 2021 é 25,9%. Neste contexto, vale enfatizar que cerca de
80% dos casos de dbito desta populagao (gestantes e puérperas), consta a informacao sobre
suporte de Terapia Intensiva (80,5% em 2020 e 79,8% em 2021).

Corroborando com estes dados, diversos estudos ressaltam que mulheres gravidas correm
maior risco de contrair doencas graves devido a COVID-19 do que mulheres nao gravidas na
mesma faixa etaria. Além disso, a associacao entre gestacdao e COVID-19 aumenta o risco de
parto prematuro, assim como de outros resultados adversos da gravidez.

No periodo neonatal, publicacdes recentes referem nao haver evidéncias suficientes sobre a
transmissao viroldgica vertical da infeccao por COVID-19 no terceiro trimestre da gravidez e
devido a este fato, a Organizacdao Mundial de Saude reforca que a escolha do modo de parto
devera ser baseada em indica¢des obstétricas.

Segundo a literatura, mais de 95 por cento dos recém-nascidos de maes SARS-CoV-2-positivas
nascem em boas condi¢des e os que desenvolveram sintomas de infec¢do, foram atribuidos
a transmissao de goticulas respiratorias apds o parto, quando os mesmos foram expostos a
maes ou outros cuidadores com COVID-19. Esses achados sao significantes, pois reiteram
a importancia da transmissdao horizontal em recém-nascidos e que, embora a maioria das
infeccdes por SARS-CoV-2 na populagao pediatrica seja leve ou assintomatica, os recém-
nascidos estao mais sujeitos a infec¢des de maior gravidade.

Dados publicados em agosto de 2021, de uma pesquisa realizada pela Fundagao Oswaldo
Cruz, obtidos e estratificados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade Infantil (SIM) do
Ministério da Saude, revelaram que 45% das criangas e adolescentes brasileiros mortos por
COVID-19 em 2020 tinham até 2 anos de idade. Destes, 28% ocorreram entre os menores de
1 ano (maior ou igual a 28 dias e menor que 1 ano) e 9% entre bebés com menos de 28 dias
de vida.



Vale destacar, que este estudo teve como objetivo mensurar o impacto da COVID-1919 entre
os menores de 18 anos e desta forma com as conclusdes do estudo, orientar as politicas
publicas para o enfrentamento da pandemia. Entretanto, para adequada implementagao de
estratégias e suporte as Unidades de Saude de atengao primaria, secundaria e terciaria se faz
necessario, contemplar a unidade familiar e os fatores de risco socioecondmicos, para que
haja promoc¢ao dos cuidados necessarios e protecao adequada desta populagao. Para tanto,
torna-se fundamental definir quais sdao os casos suspeitos e confirmados, com o objetivo de
conter a circulagdo do virus e desta forma, diminuir a exposi¢ao, além da priorizagao vacinal
das gestantes, lactantes e dos adolescentes.

3. Definigao de caso suspeito e confirmado:

» Gestantes:

Caso suspeito

» Gestantes sintomaticas ou que tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal.
Caso confirmado

» Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real.

» Caso suspeito ou provavel com histdrico de contato proximo ou domiciliar com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19, e que apresente febre ou pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual nao foi
possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

* Recém- nascido:
Caso suspeito:

* Recém-nascido de maes com histdrico de infecgao suspeita ou confirmada por COVID-19
entre 14 dias antes do parto e 28 dias apds o parto

* Recém-nascido diretamente exposto a pessoas infectadas pela COVID-19 (familiares,
cuidadores, equipe médica e visitantes).

Caso confirmado:

» Resultado positivo para a COVID-19 por RT-PCR em amostras do trato respiratdrio com
coleta de swab.

4. Vias de transmissao para o recém-nascido

Inicialmente o surgimento de evidéncias geradas pela publicacdo de inumeros pequenos
trabalhos, na maioria relato de casos, ndao demonstrou o virus na placenta, leite materno ou
corddao umbilical. Atualmente as evidéncias sugerem a possibilidade da transmissao vertical
embora um mecanismo ainda controverso, mas que nao deve ser ignorado. Esse mecanismo
também ndo foi demonstrado nas outras infeccdes pelo coronavirus (Sars-Cov e Mers-Cov), mas
na época foram observados relatos de perdas fetais precoces e mortes maternas (CDC,2013).

Nesse sentido vale ressaltar que na pandemia atual de Sars-Cov2 algumas importantes
alteracdes placentdrias foram encontradas: Trombos em vasos fetais ocasionando ma
perfusdo na vasculatura fetal, sinais de ma perfusdao vascular materna, corioamnionite,
funisite e infartos multifocais.



Até o presente momento arevisao de literatura refere 3 mecanismos possiveis de transferéncia
materna do Sars-CoV-2 para o bebé:

» Transmissao intrauterina por disseminacdao hematogénica transplacentaria ou particulas
virais no liquido amnidtico que sao ingeridas ou inaladas pelo feto. Este modo parece menos
provavel, mas ha relatos sugerindo que isso é possivel

« Transmissdo intraparto apds exposicdo a secrecdes maternas infectadas ou fezes no
momento do nascimento.

» Transmissao pos-parto de mae infectada, membro da familia ou profissional de saude.
A transmissdao de uma mae infectada é mais provavel por secre¢des respiratérias e menos
provavel pelo leite materno.

No momento, ndo ha dados suficientes para fazer recomendacdes sobre o clampeamento
tardio do corddao umbilical ou cuidados imediatos pele a pele com o objetivo de prevenir a
transmissao da SARS-CoV-2 ao neonato.

5. Apresentacao Clinica da Doenca
A manifestacao clinica da doenca no periodo neonatal pode se dar nas seguintes formas
» Doencga de inicio precoce ( inicio ente 2-7 dias de vida)

Comummente causada por transmissao perinatal (intraparto ou imediatamente apds o
nascimento) — nesse caso muitos sdo assintomaticos ou com sintomas leves como tosse,
febre e rinorreia. O teste de RNA do SARS-CoV-2 é positivo.

Esse bebé pode apresentar, embora muito raramente, Sindrome Inflamatdria Multissitémcia
apos 2-4 semanas de vida. Iremos discutir separadamente.

» Doenga Neonatal de inicio tardio (inicio entre 5-35 dias apds nascimento)

Provavelmente nestes casos a transmissdao é por exposicdao de secregdes respiratérias
materna ou exposi¢cao a contactante de casa ou trabalhadores da saude . Muitos neonatos
afetados apresentaram resultados negativos do teste de RT-PCR inicial (24 e 48 horas apds
0 nascimento) antes da alta hospitalar e sdo reinternados com sintomas de COVID-19, neste
caso o teste RT-PCR estara positivo.

Os sintomas comumente relatados sao hipertermia, coriza, sintomas respiratdrios leves,
apneia, alimentacdo inadequada ou vomitos. Letargia, apneia, febre ou hipotermia,
taquicardia, taquipneia, hipoxemia, hipotensao e achados radiograficos de opacidades em
vidro fosco tém sido relatados com agravamento da doenca.

6. Recomendacgoes e interpretagoes de teste

O teste é recomendado para todos os recém-nascidos de maes com suspeita ou confirmacao
de COVID-19, independentemente de haver sinais de infeccdo no recém-nascido. Para
neonatos que apresentam sinais de infeccdo sugestivos de COVID-19, conforme descrito
acima, os profissionais de saude também devem considerar diagndsticos alternativos.



» Teste recomendado

O diagndstico deve ser confirmado pelo teste de RNA do SARS-CoV-2 por reagao em cadeia
da polimerase de transcricao reversa (RT-PCR). A deteccdao do RNA do SARS-CoV-2 pode ser
coletada usando amostras de nasofaringe, orofaringe ou esfregaco nasal. O teste soroldgico
nao é recomendado neste momento para diagnosticar infeccdo aguda em neonatos. Nos
casos de suspeita de Sindrome Inflamatdria Multissistémica, pode-se colher I1gG e IGM para
COVID-19 para ajudar no diagndstico.

e Quando testar

Os neonatos sintomaticos e assintomaticos nascidos de maes com suspeita ou confirmacao
de COVID-19, independentemente dos sintomas da mae, devem ter o teste realizado por
volta das 24 horas de idade. Se os resultados do teste inicial forem negativos ou nao estiverem
disponiveis, o teste deve ser repetido com 48 horas de idade.

Para neonatos assintomaticos com previsao de alta com <48 horas de idade, um Unico teste
pode ser realizado antes da alta, entre 24-48 horas de idade.

 LimitagOes e interpretacao dos testes

O momento ideal de teste apds o nascimento é desconhecido. O teste precoce pode levar a
falsos positivos (por exemplo, se as narinas do recém-nascido, nasofaringe e / ou orofaringe
estiverem contaminadas por RNA SARS-CoV-2 em fluidos maternos) ou falsos negativos
(por exemplo, o RNA pode ainda nao ser detectado imediatamente apds a exposicao apds o
nascimento).

7. Sindrome inflamatdria multissistémica no periodo Neonatal (SIM-N/SIM-P)

A sindrome inflamatéria multissistémica em criancas (SIM-P) é uma condicdo pds-infecciosa
imunomediada, observada 3-5 semanas apds COVID-19. Acredita-se que consiste em uma
resposta imunoldgica exacerbada, com produgdo excessiva de citocinas inflamatdrias frente a
uma infeccdo ou como fendmeno pos-infeccioso, levando o organismo a um estado de hiper
inflamacao com acometimento de diversos 6rgaos.

No recém-nascido existem duas apresentacdes de Sindrome Inflamatdria Multissistémica:

A primeira manifesta-se na primeira semana apds o nascimento secundaria a possivel infeccao
materna por COVID-19 (alguns autores rotulam como SIM-N). A outra é decorrente dainfecgao
do recém-nascido precocemente apds o nascimento e subsequentemente apresentando um
quadro compativel com inflamag¢ao multissistémica durante 2—4 semanas apds o nascimento
(SIM-P). Usaremos a nomencgcatura SIM-N e SIM-P para facilitar o entendimento

Desta forma os pacientes com SIM-P, a inflamacdao multissistémica é secundaria a infeccao
COVID-19 contraida na primeira semana de vida e o mecanismo imunopatolégico é semelhante
ao a de outras faixas etarias.

Contudo no SIM-N, a inflamacdao multissistémica no recém-nascido foi secundaria
provavelmente a transmissao passiva de anticorpos da mae infectada por COVID-19 durante
a gestacao. Especula-se que a infeccao materna com Sars-CoV-2 resulta no desenvolvimento
de anticorpos IgG protetores contra a proteina spike do virus (semelhante a uma resposta
apos a vacinacao). Esses anticorpos atravessam a placenta (com versdes IgA no leite materno)
para fornecer imunidade passiva ao recém-nascido.



Em algumas criancas geneticamente suscetiveis, os autoanticorpos desencadeados pela
infeccao por Sars-CoV-2 podem se ligar a receptores em neutréfilos e macréfagos, causando
ativacdo e secrecao de citocinas pré-inflamatdrias que resultam no desenvolvimento de SIM-N

Talvez os anticorpos IgG da proteina spike transmitidos pela mae sejam apenas um marcador
de infeccdo anterior e ndo tém um papel patogénico no SIM-N. Por outro lado, autoanticorpos
contra células endoteliais, gastrointestinais e imunoldgicas também s3ao produzidos pela
mae e travessam a barreira placentdria e podem potencialmente desempenhar um papel
no SIM-N[31]. Ja foi constatado que recém-nascido com SIM-N tém altos niveis de certos
anticorpos contra autoantigenos (anti-SSB, anti-Jo-1), dando crédito a hip6tese de que SIM-N
é mediado por uma resposta autoimune persistente a infeccdo original.

Que os anticorpos maternos passam por via transplacentaria € um fato conhecido, e a
infeccao materna com SARS-CoV-2 nao é diferente. Varios estudos relataram a transferéncia
transplacentaria de anticorpos anti-SARS-CoV-2 IgG para neonatos.

Proposta de critérios de inclusao para SIM-N secundaria a exposi¢ao ou infecgao por SARS
Idade : menores de 20 dias de vida

Evidéncia laboratorial ou epidemiolégica de infec¢ao por Sars-CoV-2 na mae

» Teste de Sars-CoV-2 positivo por RT-PCR, sorologia (IgG ou IgM) ou antigeno durante a
gravidez;

» Sintomas consistentes com infeccdo por Sars-CoV-2 durante a gravidez;
» Exposicdao a COVID-19 com infeccao confirmada por Sars-CoV-2 durante a gravidez;

» Evidéncia soroldgica (IgG positiva especifica para Sars-CoV-2, mas nao IgM) no recém-
nascido;

Critérios Clinicos:
» Doenca grave que requer hospitalizacao E;

» Dois ou mais sistemas de 6rgaos afetados [isto &, cardiaco, renal, respiratério, hematoldgico,
gastrointestinal, dermatoldgico, neuroldgico, instabilidade de temperatura (febre ou
hipotermia) OU;

* Anormalidades de condu¢ao AV cardiaca OU dilatagdao corondria ou aneurismas (sem
envolvimento de um segundo sistema organico).
Evidéncia laboratorial de inflamacgao

* Um ou mais dos seguintes: PCR, VHS, fibrinogénio, procalcitonina, dimero D, ferritina, LDH
ou IL-6 elevados; neutrofilos elevados ou linfdcitos reduzidos; albumina baixa

Nenhum diagndstico alternativo (como asfixia ao nascer - pH do corddao < 7,0 e indice de Apgar
<3 em 5 min; sangue confirmado por sepse viral ou bacteriana ; lGpus materno resultando em
anormalidades de conducdo AV neonatal; presenca desses achados indicando um diagndstico
alternativo exclui SIM-N).



Apresentacao clinica

A apresentacdo mais comum vistos nos artigos publicados e relatos de caso envolveu o sistema
cardiovascular, principalmente disturbios do ritmo, como intervalo QTc prolongado com
blogueio AV 2: 1, taquicardia supraventricular, choque como ousem disfuncao cardiaca. Foram
também descritos dilatacdo corondria, trombos intracardiaco ou em artérias e Hipertensao
pulmonar. Crise convulsiva, intolerancia alimentar e sangramento intestinal também foram
sintomas descritos.

Tratamento SIM-P/SIM-N

A terapia para SIM-N é principalmente de suporte. Os relatos de caso foram tratados com
imunoglobulina intravenosa-1VIG e esteroides além de agentes antiplaquetarios (aspirina) e
anticoagulantes quando necessario. Além de suporte respiratério e hemodinamico.

8. Vacinas

Embora as vacinas contra COVID-19 nao tenham sido testadas em maes gravidas, muitos
profissionais de saude gravidas receberam as vacinas Pfizer e Moderna nos Estados Unidos.

Essas maes tiveram um grande aumento no nivel de IgG e IgA em seus soros e leite materno,
respetivamente. Os soros de sangue do cordao umbilical foram positivos para anticorpos IgG.
Especula-se que esses anticorpos induzidos pela vacina contra a proteina “spike” do Sars-
CoV-2 sdo protetores e nao representam um risco de SIM-N em bebés porque nao sao contra
antigenos enddgenos.

Estudo americano recente publicado no Journal of breastfeeding Medicine em agosto de 2021
mostram que a vacinagdo de gestantes e lactantes resulta em um aumento significativo de
anticorpos contra o SARS-CoV-2 no leite materno, sugerindo que as maes vacinadas podem
passar quantidade significativa de anticorpos que podem ajudar a proteger seus bebés e
corroboram os dados relacionados acima.

Os resultados mostram que as vacinas COVID-19 baseadas em mRNA induzem a secrecao de
IgA e 1gG especifica sars-CoV-2 e secrec¢ao IgG no leite humano. Certamente outros estudos
serdo necessarios para determinar a duracdo dessa resposta imune, sua capacidade de
neutralizar o virus COVID-19, a transferéncia de imunidade passiva para bebés amamentando
e o0 uso terapéutico potencial do leite humano IgA para combater infeccdes por SARS-CoV-2 e
COVID-19.0 estudo segue em andamento para avaliar e quantificar o quanto esses anticorpos
oferecem de protecao.

9. Amamentac¢ao e Doag¢ao de Leite Humano na Pandemia de COVID-19

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR), coordenada pelo IFF/Fiocruz em uma
acdo integrada com a COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, enfrentou varias crises sanitarias
em sua trajetdria de quase meio século. As epidemias de AIDS, Dengue, Chicungunha e Zika
impuseram barreiras a amamentacao e doacao de leite humano que foram superadas com a
adocao de boas praticas, construidas com o apoio de mecanismos ageis de compartilhamento
do avang¢o do conhecimento cientifico em cada um dos respectivos contextos epidemioldgicos.
Contudo, nada comparavel a emergéncia sanitaria imposta pelo SARS-CoV-2, cujas incertezas
dela decorrentes colocaram em crise 0 modelo de atenc¢ao ao aleitamento materno vigente,
bem como trouxe novos questionamentos para as normativas técnicas que regulamentam a
doacdo de leite humano.



Esse novo e desafiador contexto levou a rBLH-BR, por intermédio de sua Camara Técnica, a
promover uma série de reunides e féruns de discussao com o propdsito de construir consensos
técnicos sobre a tematica a luz dos conhecimentos cientificos disponiveis. Como resultado,
foram elaboradas recomendacgdes técnicas alusivas a COVID-19 e amamentacao; COVID-19 e
doacao de leite humano; e, Vacinagao contra a COVID-19 e doacgao de leite humano.

No que tange a COVID-19 e Amamentacgdo, considerando que o Ministério da Saude do
Brasil; o Center for Disease Control and Prevention (CDC); o Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG), de Londres; a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP); o Instituto
de Medicina Integrada Professor Fernando Figueira (IMIP); o Instituto de Saude de Sao Paulo
(IS-SP); a Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Abenfo); a Federagao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia e a Rede Internacional em Defesa do
Direito de Amamentar/International Baby Food Action Network (IBFAN), destacam que os
beneficios da amamentacdo superam quaisquer riscos potenciais de transmissdao do virus
através do leite materno. Diante disso, a rBLH-BR recomenda_que a amamentacao deve
ser mantida em caso de infeccdo pela COVID-19, desde que a mae deseje amamentar e
esteja em condi¢des clinicas adequadas para fazé-lo. Por sua vez, a mae infectada deve ser
orientada para observar as medidas apresentadas a seguir, com o propésito de reduzir o risco
de transmissao do virus através de goticulas respiratérias durante o contato com a crianca,
incluindo a amamentacao:

1. Lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou antes de retirar o leite
materno (extracdo manual ou na bomba extratora);

2. Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e evitar
falar ou tossir durante a amamentacao;

3. A mascara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada nova
mamada;

4. Em caso de opcdo pela extracdo do leite, devem ser observadas as orientacdes disponiveis
no documento Cartilha da Mulher Trabalhadora que amamenta.

5. Seguir rigorosamente as recomendacgdes para limpeza das bombas de extragcao de leite
apos cada uso;

6. Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel para
oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé.

10. E necessario que a pessoa que va oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com a ajuda de
um profissional de saude.

A doacao de leite humano, por sua vez, esta contraindicada para maes com sintomas
compativeis com a sindrome gripal, infeccao respiratéria ou confirmacdo de caso de
Sars-CoV-2, tal qual estabelecido pela RDC-ANVISA n2. DE 171/2006 e da Nota Técnica n®
13/2020-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Ndo poderdo ser doadoras as mdes que se
apresentem em periodo da viremia, ou seja, 14 dias a contar do primeiro dia de sintoma. Essa
contraindicacao é estendida a mulheres que entram em contato domiciliar com pacientes
diagnosticados com sindrome gripal de SARS-Covid-2.

No que concerne a vacinagao contra a COVID-19 e a doagao de leite humano, vale destacar
que: a) O Center of Disease Control and Prevention (CDC), American College of Obstetricians


https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fiocruz.br/files/usuario/77/covid-19_rblh_recomendacao_portugues.pdf)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf

and Gynecologists (ACOG), Academy of Breastfeeding Medicine (ABM), Society for Maternal
& Fetal Medicine (SMFM) e o Infant Risk Center (IRC) consideram que as vacinas de RNAm
contra COVID-19 nao apresentam contraindicacao para lactante e lactente; b) O Public Health
England (PHE) recomenda a vacinacdo durante a amamentacao; c¢) O Norwegian Institute
of Public Health (NIPH) considera que a vacina contra a COVID-19 e o aleitamento materno
sao compativeis; d) A Associacdo Espanhola de Bancos de Leite Humano, assim como da
Gra-Bretanha e da Irlanda, dentre outras; consideram que nao ha contraindicacao para que
doadoras de leite humano sejam vacinadas contra a COVID-19; a rBLH-BR recomenda a
manutenc¢dao da amamentacao e da doacgao de leite humano por mulheres vacinadas contra
a COVID-19. Adicionalmente, vale destacar que estudos relatam que as vacinas COVID-19
baseadas em mRNA, Pfizer/BioNTech e Moderna, induzem a secrecdo de IgA e IgG anti-SARS-
CoV-2 no leite humano. O pico de SARS-CoV-2 IgA e IgG no leite humano e plasma ocorre
7-10 dias ap6s receber a segunda dose da vacina COVID-19. O pico do anticorpo induzido
pela vacina os titulos sdao apenas uma parte da protecao mediada por anticorpos. A qualidade
de tais anticorpos (por exemplo, sua avidez, especificidade, ou capacidade de neutralizacao)
também contribui para a eficacia. Contudo, novos estudos sdao necessarios para determinar a
neutralizacdo de anticorpos, a capacidade e a relevancia clinica.

Com o propésito de ampliar o compartilhamento do conhecimento cientifico e tecnolégico
sobre amamentacao e doacao de leite humano na pandemia de COVID-19, a Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano criou um repositério de documentos, videos, material cientifico
e didatico que se encontra disponivel em https://rblh.fiocruz.br/rblh-enfrentando-COVID-19.

11. Planejamento de alta de recém-nascidos a termo em tempos de COVID19 e importancia
do seguimento

O momento da alta de todo recém-nascido deve ser decidido por um médico pediatra com
base em critérios clinicos e envolvendo a equipe de saude e a familia no processo de tomada
de decisdo. E essencial que a alta hospitalar seja considerada um processo, durante o qual
a equipe de saude esclarece sobre os cuidados individualizados, os sinais de alerta (febre,
cianose e tosse por exemplo), a continuidade e periodicidade das consultas de retorno e a
importancia da manutencao do aleitamento materno.

Uma estadia hospitalar reduzida (menos de 48 horas apds o nascimento) pode ser considerada
para recém-nascidos a termo saudaveis; no entanto, essa ndo é uma op¢do para todas as
maes e recém-nascidos. Os casos devem ser individualizados e a garantia do cuidado do bebé
possibilita mais seguranca a familia.

Alguns cuidados precisam ser tomados antes da alta de recém-nascidos a termo:
» Observar o vinculo do bebé com a mae.

* A equipe de saude deve orientar sobre os cuidados aos recém-nascidos, especialmente os
relacionados a amamentacao.

* A mae deve estar segura com a alta hospitalar e sentindo-se apoiada com a amamentacao
e confiante com a suc¢ao, a pega do bebé e os beneficios do contato pele a pele.

* Importante orientar a mae que a presenca de urina em pelo menos 5 a 6 fraldas ao dia
significa que o bebé estd hidratado e que a ingestdo do leite materno estd adequada. Também,
o recém-nascido precisa eliminar meconio antes da alta hospitalar.


https://rblh.fiocruz.br/rblh-enfrentando-covid-19

« O grupo sanguineo da mae deve ser conhecido e, se ictericia neonatal for observada
precocemente, a medida da bilirrubina precisa ser realizada e registrada.

« O pediatra é responsavel por realizar anamnese e exame fisico completo do recém-
nascido, assim como verificar as sorologias e condicdes maternas e familiares, confirmar a
administracdo da vacina de hepatite B e orientar a vacinacdo apods a alta.

» Oexamefisicocompletodorecém-nascidodevesersistematizadoeincluiroexameneurolégico
antes da alta, especialmente para os recém-nascidos de risco para o comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor. Um exemplo de exame neuroldgico padronizado para
o0 neonato é o exame neurolégico neonatal de Hammersmith [Hammersmith Neonatal
Neurological Examination (HNNE)]. Estes recém-nascidos de risco devem ser encaminhados
para o acompanhamento com equipe muldisciplinar em ambulatdrios especializados em
neurodesenvolvimento.

» O recém-nascido deve estar em condic¢des clinicas seguras e preferencialmente ter realizado
ou recebido orientagcdes sobre os testes de triagem universais (oximetria de pulso, teste do
reflexo vermelho, emissdo otoacustica ou BERA, teste da linguinha e teste do pezinho).

* Recomenda-se a primeira consulta com pediatra em 7 dias apds a alta hospitalar.

» Considerando a alta antes de 48 horas de vida, orienta-se a reavaliagdo em 72 horas
para evitar as reinternagdes (principalmente por baixa ingestao de leite materno, ictericia
ou infec¢ao), a separagdao mae-bebé e o estresse materno. Nessa consulta, o apoio para a
manutencao do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de idade e a avaliacdo do
ganho de peso e da ambiéncia em casa sao fundamentais pois sao condicdes que favorecem
o desenvolvimento infantil.

« Em tempo de pandemia de COVID-19, a familia também deve ser orientada sobre os sinais e
sintomas de suspeita nos lactentes, apds a alta hospitalar. Bebés afetados podem apresentar
o teste de RT-PCR negativo com 24 e 48 horas de vida (antes da alta), e serem readmitidos
com sintomas sugestivos de COVID-19.

» Atualmente, diante da pandemia de COVID-19, uma atencao especial deve ser considerada
para a presencga de sintomas gripais no recém-nascido ou na sua mde, o que é uma
contraindicacao para a alta hospitalar. Também, caso a mae tenha exame positivo para
COVID-19 na internagao ou momento da alta, um profissional da equipe de saude deve realizar
contato telefénico com a familia a cada 48 horas até completar 14 dias de isolamento domiciliar.

Diante da incerteza gerada pela pandemia, algumas praticas neonatais consideradas
inadequadas como a separacdao mae-bebé, aumento de indicacbes de parto cesdreo,
clampeamento precoce do cordao umbilical e a contraindicacdao ao aleitamento materno
foram adotadas inicialmente. Estas praticas podem contribuir com repercussdes negativas
na duracdo do aleitamento materno, no vinculo mae-bebé, alteracao na microbiota neonatal
e aumento do risco de infec¢des respiratdrias e gastrointestinais especialmente no inicio da
vida, periodo importante para o desenvolvimento do ser humano.

O desenvolvimento neuropsicomotor da crianca depende da integridade do sistema nervoso
central e também da quantidade e qualidade das trocas que a crianca experimenta com o
meio ambiente, sendo os primeiros 1000 dias de vida (do inicio da gestacdao ao segundo ano
de vida) fundamentais para o seu desenvolvimento. Sabe-se que o momento de realizacdo



dos processos neurais é determinado pelo codigo genético, mas sdo as experiéncias iniciais
que determinam se os circuitos serdao fortes, mais duradouros, permanentes ou frageis e
temporarios. Nesse sentido, ha preocupagao com as repercussdes a longo prazo que a
falta de apoio ao aleitamento, a inseguranca diante da pandemia, o aumento de casos de
depressao materna e um vinculo mae-bebé menos fortalecido, dentre outros fatores, podem
comprometer o desenvolvimento do ser humano.

O aleitamento materno exclusivo até o sexto més de idade e, até 2 anos em conjunto com
os grupos alimentares saudaveis, é a alimentacao de escolha e deve ser apoiado. O leite
materno apresenta uma composicao rica de nutrientes e fatores bioativos ndo nutricionais,
com impacto positivo no desenvolvimento. Como descrito por Mandy Brown Belfort (2017):
“Maes que fornecem seu proéprio leite podem estar mais engajadas de outras maneiras com
seu filho, e esse engajamento poderia explicar as diferencas no desenvolvimento do cérebro
do bebé, independentemente dos aspectos nutricionais do leite materno”.

O engajamento no cuidado e a formagao de um vinculo saudavel entre a crianca e o cuidador
requer a presenca de um adulto que se dedique as necessidades da crianca nos primeiros
2 anos de vida, quando o cérebro é mais responsivo aos estimulos e, aos insultos também
(periodo sensivel). Dessa forma, entende-se o modelo causal em que as adversidades no
inicio da vida ocasionam uma alteracdo biolégica (epigenética, hormonal, metabdbica,
imunolégica, inflamatdria) com consequéncias a longo prazo. Assim, a nutricao inadequada,
exposicdao a infeccao ou inflamagao durante o periodo intrauterino, presenca de doencas
inflamatadrias e infecciosas, exposicao a conflitos e estresses podem ter consequéncias no
crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor com comprometimento das habilidades
cognitivas, de linguagem, académicas, motoras, socioemocionais e no comportamento desde
a infancia até a vida adulta.

Entretanto, ainda sdao poucos os dados descritos na literatura com relagao ao seguimento,
existindo uma lacuna no conhecimento sobre os impactos que a infec¢ao causada pelo SARS-
CoV-2 e suas complicagdes apresentam no neurodesenvolvimento global no longo prazo.
Existe também pouca evidéncia sobre as consequéncias que as infec¢des maternas no primeiro
trimestre de gestacao apresentam para os fetos e se interferem na incidéncia de perda fetal
precoce, em malformacdes congénitas e teratogenicidade e também no desenvolvimento no
longo prazo. Por outro lado, é descrita a relacdao entre a infec¢dao por coronavirus humanos (6
dos 7 tipos descritos), incluindo o SARS-CoV-2, com doenga neurolégica na infancia.

As consultas pediatricas em conjunto com a equipe multidisciplinar possibilitam o
acompanhamento integral do processo de desenvolvimento infantil, o monitoramento da
resolucdo dos sinais e sintomas causados pela infeccao pelo SARS-CoV-2, o encaminhamento
para especialistas quando necessario e tornam-se mais efetivas quando a familia esta
envolvida no cuidado. Também vale ressaltar que, a telemedicina representa uma conquista
importante para o cuidado em algumas consultas durante o periodo de quarentena e de
isolamento social.

O acompanhamento clinico dos recém-nascidos expostos ao SARS-CoV-2 ou que apresentaram
aCOVID-19devesergarantido e realizado pelo pediatra, sendo possivel observar desde exames
normais até alteracdes leves ou graves na motricidade, cognicao, linguagem e comportamento,
devido por exemplo as altera¢des neuroinflamatdrias. Um exame neurolégico padronizado,



como por exemplo o exame neurolégico de Hammersmith durante a internacao dos bebés
com suspeita ou caso confirmado de COVID-19 e na primeira consulta apds a alta do recém-
nascido (até a idade gestacional de 42 semanas) possibilita a identificacao precoce do recém-
nascidoemrisco de alteragdes do neurodesenvolvimento e pode serum guia paraintervencgdes
terapéuticas. A avaliacdo neurolégica de Hammersmith consite em 34 itens, que avaliam
tonus, padrdes motores, movimentos espontaneos, reflexos, atengao e e comportamento
visual e auditivo.

Como conclusao, recomenda-se o planejamento da alta hospitalar segura, a garantia da
continuidade do cuidado pediatrico para todos os recém-nascidos e, aqueles que apresentam
fatores de risco, devem realizar o seguimento em ambulatérios especializados em
neurodesenvolvimento com uma equipe multidisciplinar até a idade escolar e adolescéncia. O
acompanhamentoperiddicoesistematizadododesenvolvimentoglobaldacriancanosprimeiros
meses e anos de vida é fundamental para toda crianca e tem como objetivos a prevencao, a
deteccao em tempo habil de possiveis alteracdes do desenvolvimento e o planejamento das
intervencdes apropriadas, considerando o periodo de maior neuroplasticidade cerebral e a
possibilidade de se alcancar o maior potencial do desenvolvimento.
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O LUDICO NO PROCESSO DO CUIDADO

1. Introdugao

Na histériada humanidade, virus e bactérias tém papel protagonista no processo histérico. Essa
convivéncia marcou de forma decisiva a existéncia humana em diferentes epidemias vividas
ao longo dos séculos. O que nos alcanga hoje é uma recapitulacdo da vulnerabilidade humana
experimentada em outros momentos histéricos, reatualizada por avancos tecnocientificos
que modificaram as relagdes de sociabilidade e as ferramentas de enfrentamento da crise
sanitaria da pandemia de COVID-19.

Quando a OMS reconheceu em 11 de margo de 2020 que estavamos diante de uma pandemia
pela COVID-19, nao poderiamos imaginar, um ano e meio depois, as mudancas profundas que
se seguiriam. A globalizacao e a conexao digital vigentes na cena contemporanea dissolveram
a ideia de fronteira pela reconfiguracdo da nocdo de espacgo-tempo. O virus Sars-Cov2, por
sua vez, ao ignorar fronteiras geopoliticas, econdmicas e culturais, nos relembra da condicao
de integrantes de uma comunidade global.

Medidas sanitarias implementadas para fazer frente a circulacdao do virus e suas variantes
impuseram o isolamento social como mecanismo de preservacao da saude. Seus efeitos na
saude mental ja foram discutidos em secdo prévia. No entanto, falar de promocao de saude
e o carater ludico na experiéncia da infancia implica também tratar de saide mental. Neste
capitulo teremos, portanto, alguns pontos de intersecao.

2. O ludico no desenvolvimento infantil

O brincar é a atividade primordial da crianga. O reconhecimento deste direito esta expresso
em diferentes marcos legais, como no Principio 7° da Declaracao dos Direitos Universais da
Crianga (1959), no Estatuto da Crianca do Adolescente (1990) — artigo 16/ inciso IV, no artigo
31 da Convencao sobre os Direitos das Criancas, na Lei 13.257 (2016) do Marco Legal da
Primeira Infancia em seu artigo n2 5. Embora esteja garantido, nem sempre é respeitado.

O cuidado, desde os primeiros meses de vida, envolve possibilitar o brincar. E brincando que
a crianca se entende como humana, elabora e expressa sentimentos. E também através
da brincadeira que os pequenos apreendem o mundo, os objetos, pessoas e suas relagdes.
O desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social é impulsionado quando a crianga
usa seu corpo na exploracao do ambiente, inventa enredos, desempenha diferentes papéis,
imita o adulto e compartilha com outros esses momentos de descoberta e alegria. Cabe
aqui ressaltar a importancia de prover uma ambiéncia afetiva favoravel que envolva atencao,
acolhimento, escuta e disponibilidade. Infelizmente, nem todas as criancas dispdem deste
ambiente no seu espaco de convivéncia familiar, sobretudo agora durante a pandemia.

A brincadeira é universal e prépria da satde. E no brincar que a crianca frui sua liberdade
de criagdo. O brincar envolve tanto sentimentos quanto o corpo, tanto pela manipulagao de
objetos, como pelo proprio movimento e por um estado de excitagao corporal. Através do
brincar a crianga entra em um estado quase onirico, parecido com o sonho, onde ela é capaz
de manipular fendmenos externos atribuindo-lhes significados e sentimentos préprios.



Para Brougere (1998), a cultura ludica é produto da interacdo social que estabelece os
enquadramentos e regras que definem que determinadas atividades sejam consideradas
como brincadeiras ou jogos. Brincar se aprende pela observagao e pela participagao, como
um fendmeno que supde a assimilacao de elementos da cultura do meio-ambiente da crianca
para engaja-la ao jogo e inseri-la na criacao autoral de novos repertdrios ludicos.

Para além da infancia, a criatividade e imaginacdao se vinculam a uma atitude ludica, ao
prazer e ao divertimento. Johnson (2017) sublinha o carater revoluciondrio e o poder da
brincadeira, por envolver desobediéncia de regras e experimentos com novas convencoes,
no desenvolvimento de invengdes que apresentam outras possibilidades de se relacionar
no mundo. O autor explora a contribuicdo da diversao como um importante motor para
as inovacdes que moldaram o mundo moderno nas suas revolucdes tecnocientificas,
socioculturais, econdmicas e politicas.

3. Impactos da pandemia na rotina de criangas e adolescentes- modificando as regras do jogo

A pandemia fez desaparecer as criangas do espac¢o urbano. 99% dos 2,36 bilhdes de criangas
do mundo se encontraram em um pais com algumas restricdes de movimento. Ao final do
ano letivo de 2020, mais de 5 milhdes de criancas e adolescentes brasileiros de 6 a 17 anos
estavam fora da escola ou sem atividades escolares, o que corresponde a 13,9% dessa parcela
da populacaoemtodo o Brasil. Agrande preocupacao é de que a evasao escolar sejaarealidade
de milhares de criancas e adolescentes dos extratos socioecondmicos mais desfavorecidos,
ampliando ainda mais a iniquidade e a vulnerabilidade social deste grupo. E, ainda agora, as
escolas seguem funcionando com restricdes, o que representa maior desamparo a infancia.
Importante destacar o papel fundamental da escola na promoc¢ao de saude, como espaco de
sociabilidade e troca entre pares, de aprendizado e desenvolvimento cognitivo e emocional.
Além disso, a escola tem um papel fundamental na seguranca alimentar, na identificacdao de
situacdes de maus-tratos e violéncia doméstica e na articulacdo intersetorial para a protecao
social da infancia, além de ser um espaco onde o ludico pode estar garantido.

REIS et al. (2021) aponta a restricao da rede relacional ao ambiente familiar, associada a
sobrecarga dos pais (muitas vezes, maes sozinhas) divididos entre a gestao laboral e do
lar nas tarefas de cuidado e apoio escolar, como um limitador das ofertas de experiéncias
enriquecedoras neste importante periodo do desenvolvimento. O niumero aumentado de
horas em que a familia permanece reunida nao se traduz necessariamente em qualidade
de interacdo, muitas vezes verifica-se o contrario. Os adultos, profundamente impactados,
tornam-se indisponiveis para brincar e conversar. No entanto, para fazer frente a reconhecida
crise global de cuidado das criancas, a UNICEF tracou recomendag¢des com estratégias
e necessidades de politicas focadas no fortalecimento do apoio as familias com criancas,
assumindo o protagonismo e corresponsabilidade do Estado nesse contexto.

As telas tornaram-se as companheiras das criangas suficientemente privilegiadas para
acessa-las. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) atenta ao uso excessivo das telas e seus
efeitos nocivos na saude de criancas e adolescentes, alerta para os perigos a seguranca fisica
e emocional quando a navegag¢ao pelo ambiente virtual é feita sem vigilancia e supervisao
dos responsdveis. A socialidade digital surge como um novo paradigma das interacdes
intersubjetivas na contemporaneidade e se destaca sobretudo nesse momento de pandemia.



N3o é nossa intencdao demonizar os recursos eletronicos, sobretudo considerando o quanto
tém contribuido para a conex3o social neste periodo de distanciamento. E inevitavel, porém,
constatar que sao meios de distracao e muitas vezes alienacao da realidade, sem oferecer
espaco a imaginacao dos pequenos. Para além do reconhecimento dos perigos presentes nas
“brincadeiras” propostas como desafios nos ambientes digitais com incitacao de autolesao,
no caso dos adolescentes, as redes sociais puderam também ser usadas como meios de
manter o contato com os amigos, possibilitando usos mais criativos, como jogos, gincanas e
até festas do pijama virtuais.

Folino et al (2021), em pesquisa com criancas cariocas, destacam sua compreensdo da
gravidade da pandemia, seus sentimentos de preocupacdao e medo, além da saudade das
pessoas, dos toques e dos espacos externos a casa. Lima e Meirelles (2020), em pesquisa
conduzida online, convidaram criangas de seis a doze anos a contarem sobre suas brincadeiras
durante a pandemia. As criancgas, gue no momento da pesquisa ja estavam em casa ha mais de
cinco meses, sinalizaram dificuldades em “saber do que brincar”, além de sentimentos como
preguica e cansaco. Ndo estar entre seus pares, destacam as autoras, é um problema que essa
geracao de criangas estd vivenciando e que pode ter consequéncias nos modos de brincar
futuramente. “A falta de repertdrios ludicos, a caréncia nas interacdes, o empobrecimento
nas experiéncias psicomotoras (...) sdo alguns exemplos das lacunas que ficardao para as
criancas do periodo de pandemia”.

4. Criangas com deficiéncia e a pandemia

Boaventura de Sousa Santos (2020), em sua andlise da pandemia, destaca a perspectiva dos
mais duramente afetados por ela: mulheres, trabalhadores precarios, popula¢des de rua,
moradores de periferias pobres, refugiados, idosos e deficientes. Sobre estes ultimos, aponta
a situacao de acrescida vulnerabilidade daqueles que dependem da prestacao de cuidados de
outros num momento onde os deslocamentos tornam-se restritos. Para o autor, as pessoas
com deficiéncia (e aqui podemos acrescentar as pessoas que vivem com condicdes cronicas
de saude) ja vivem uma espécie de quarentena, tendo sua circulacdo na sociedade diminuida
pelafalta de acesso. Barbara Swoyer (2020), em artigo para a revista eletrénica Complex Child,
revista estadunidense que reune artigos escritos pelos pais (em sua grande maioria maes)
de criancgas ditas complexas, chega a se referir a pandemia como um “grande equalizador”.
Ha um sentimento generalizado de perda de controle e incapacidade de fazer planos. As
pessoas estao confinadas em suas casas sentindo-se solitarias, aprisionadas e isoladas. Ha
um medo do desconhecido e um sentimento de fragilidade. As pessoas estao lutando para se
manterem saudaveis, para tomar decisdes a partir de informacgdes limitadas, para equilibrar
riscos e recompensas a cada passo, enfim, para aprender a lidar com o que se apresenta.
Segundo Swoyer (2020), este é exatamente o cendrio com o qual as familias de criangas com
condicdes cronicas de saude sempre viveram. Autorizada por esta experiéncia prévia, a
autora nos afirma que nada dura para sempre, e todos vamos aprender e nos adaptar. Destas
circunstancias extraordinarias, um “novo normal” emergira. Vamos evoluir, porque seremos
obrigados a isso. Aprenderemos a viver da melhor maneira possivel com o que se apresenta,
e no fim ficaremos bem. Neste momento de crise, cabe escutar aqueles que aprenderam a
navegar os mares revoltos da incerteza.



Por outro lado, num pais profundamente desigual como o Brasil, essa “equalizacao” se
aplicaria apenas quando pensamos nas camadas médias/altas urbanas. As pessoas com
deficiéncia sdo invisibilizadas inclusive nos dados sobre a pandemia, conforme denunciam
Moreira e Dias (2020). Faltam informacdes numéricas sobre os infectados, hospitalizados e
mortos pela COVID-19 neste grupo. As autoras destacam a maior exposicao ao contagio por
estas pessoas em razao de suas formas de interagir com o meio (por exemplo, necessidade do
toque para aquelas com limitacdo da visdo) e da necessidade de suporte de outros e/ou de
institucionalizacao. Além disso, mostram-se também mais vulneraveis ao desenvolvimento
das formas graves de COVID-19. Se o virus afeta desigualmente as pessoas, o isolamento
social também o faz. No caso de criancas e adolescentes com deficiéncia, reconhece-se que
sao os menos atendidos, por exemplo, pelo ensino a distancia, e tém seu direito de brincar
negligenciado, negado ou encarado como algo menor. O brincar, como linguagem privilegiada
de expressao na infancia, representa uma forma de manifestacao de emocdes e elaboracao
de experiéncias potencialmente traumaticas como as vividas durante a internacao hospitalar.
Para as criancas e adolescentes que se encontram longamente internados, por exemplo, a
reducdo de circulacao e a limitacdo de visitas aprofundaram o isolamento, afastando-as de
pessoas consideradas como referéncia afetiva. Ademais, as demonstracdes de afeto, quando
acontecem, sao mediadas pelos equipamentos de prote¢ao individual, que esconde os sorrisos
e impede a leitura labial, mecanismo importante na comunicacdo para alguns deficientes
auditivos. Com efeito, para Boaventura de Sousa Santos (2020, pg 19.), “a quarentena nao s6
torna mais visiveis, como reforga a injustica, a discriminacao, a exclusao social e o sofrimento
imerecido que elas provocam.”

5. Consideragoes finais: Brincar e producao de vida

Pode parecer supérfluo falar em brincar num momento em que tantas pessoas estao perdendo
suas vidas e tantas familias passam por graves privagoes e lutos. Foi nossa intencao, entretanto,
mostrar que, diante de um cenario tao desafiador, o brincar € uma potencialidade humana
capaz de nos manter sdaos. Quando podemos agir no mundo a partir de uma postura ludica, ou
brincante, novas possibilidades se descortinam. Se para as criancgas o brincar é fundamental,
como exposto anteriormente, também na vida adulta ele se mantém necessario como atitude
criativa na proposicao de solug¢des inovadoras para os desafios deste momento.

O brincar nao se limita a brinquedos. Alimentar a imaginacao, investir nos lacos, significa
poder seguir brincando. E, desta forma, cuidando dos outros e de nds mesmos estaremos
ativamente construindo esperanca quando tao desesperadamente precisamos dela.
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LINHA DE CUIDADO INTEGRAL EM TEMPOS DE PANDEMIA COVID-19:
EXPERIENCIA DO CENTRO DE REFERENCIA EM FIBROSE CISTICA DO IFF/FIOCRUZ,
RIO DE JANEIRO, BRASIL

* A pandemia da COVID-19 promoveu crescimento exponencial das modalidades de
atendimento remoto com necessidade de aumento do seu uso por pacientes e equipes de saude;

» O atendimento remoto pode ser considerado uma ferramenta estratégica de controle da
infeccao em um cendrio de pandemia, permitindo o atendimento seguro e manutenc¢ao dos
vinculos com a equipe de saude;

« O atendimento remoto ndao pode ser substituto dos atendimentos presenciais e sim um
aliado no processo de cuidado;

* No futuro, pés pandemia, consultas presenciais e virtuais podem integrar o cuidado
pediatrico.

Introducao

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética multissistémica que afeta pelo menos 70.000
pessoas em todo o mundo e que se caracteriza por alteracao genética no gene que regula a
producao e funcionamento da CFTR (regulador de condutancia transmembrana da fibrose
cistica). Sendo uma doenca cronica e evolutiva o monitoramento clinico regular torna-se
fundamental a fim de que precocemente sejam identificadas mudancas no curso da doenca.
Estudos demonstram relacao direta entre a baixa adesao as consultas clinicas e altas taxas de
exacerbacdo. Em todo o mundo, os Centros de Referéncia enfrentam a realidade de cuidarem
de pacientes que viajam longas distancias para chegar a um centro especializado credenciado.
A distancia percorrida pode dificultar o comparecimento regular, bem como envolve um
dispéndio em torno do tempo e custos com o deslocamento. Além de, impactar as dinamicas
escolares e trabalhistas das pessoas com FC e cuidadores.

A pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19) tornou-se um grande problema de
saude mundial, revelando interagdes entre os aspectos bioldgicos e as disparidades sociais
e econOmicas, as quais exacerbam em adversidade os seus efeitos. Como consequéncia,
demanda estratégias de enfrentamento capazes de conjugar os aspectos biomédicos e
politicas/programas sociais de intervencdo nas desigualdades sociais, marca indelével da
nossa sociedade.

Varios paises recomendaram o distanciamento social como parte de um esforco global para
diminuir a transmissao da COVID-19 de pessoa para pessoa. Nos Estados Unidos, as politicas
de leniéncia da Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Seguro de Saude de 1996 (HIPAA)
relacionadas a utilizacao de telemedicina foram introduzidas em um esfor¢o para diminuir a
disseminacdao de COVID-19 relacionada a cuidados de saude. No Brasil, em marco de 2020,
o Ministério da Saude publicou uma portaria que regulamentou a telemedicina, que prevé
o exercicio da medicina por meio da utilizacdo de metodologias interativas de comunica¢ao
audiovisual e de dados, com o objetivo de prestar assisténcia e educac¢ao e incentivar a pesquisa
em saude. Atualmente, a pratica da telemedicina no pais esta regulamentada pela Resolucao
CFM n? 1.643/02. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Resolucdo N2
516, de 20 de marco de 2020), instituiu a possibilidade de planejamento das praticas
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fisioterapéuticas através de instrumentos nao presenciais, reduzindo possiveis repercussoes
negativas da suspensao por periodo prolongado do atendimento regular realizado.

Aincorporacao do uso de tecnologias da informacao e comunicagao para o acompanhamento
remoto de pacientes é complexo para equipes multidisciplinares que trabalham com pessoas
com doengas cronicas, como aquelas que vivem com FC, especialmente no contexto de
distanciamento social imposto pela pandemia COVID-19. 3 A ameac¢a de disseminacao do
virus e o impacto na época desconhecido para a populacao de doentes crénicos fez com
gue consultas e exames eletivos fossem cancelados ou postergados. Assim, o cendrio de
atendimento as pessoas com doencas cronicas complexas mudou drasticamente e exigiu das
equipes multidisciplinares serem estratégicas e propositivas na dinamica do cuidado.

Nossa experiéncia

O Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/
FIOCRUZ), classificado como Centro de Referéncia (CR) em fibrose cistica (FC) (MS- Portaria
numero 745 de 22/12/2005), presta assisténcia multidisciplinar a pessoas com esta doenca
cronica complexa desde 1992.

Atualmente, o IFF/FIOCRUZ atende todo o Estado do Rio de Janeiro e possui mais de 200
pacientes em acompanhamento. Nas ultimas décadas, diversos avancos no diagndstico e
tratamento da fibrose cistica mudaram drasticamente o cenario dessa doenga, com aumento
expressivo da sobrevida e ganho na qualidade de vida. As criangas e os adolescentes com
FC comparecem ao CRFC com periodicidade mensal a trimestral para atendimento com
equipe multidisciplinar. A agenda dos atendimentos considera o agrupamento das criangas/
adolescentes de acordo com microbiologia para evitar chances de infec¢ao cruzada.

Em margo de 2020, quando a pandemia foi decretada, nossos pacientes foram orientados
a permanecer em isolamento social e ndao frequentarem o CRFC. Prontamente, avaliamos a
necessidade de manter o acompanhamento e fez-se mandatério transformar os atendimentos
presenciais, ainda que temporariamente, para a modalidade remota, a fim de assegurar a
continuidade do cuidado em meio ao cendrio da pandemia.

Na modalidade de atendimento remoto, buscamos assegurar a permanéncia da abordagem
multidisciplinar, envolvendo, assim, profissionais médicos, nutricionistas, fisioterapeutas e
assistentes sociais. Inicialmente, nos preocupamos em providenciar os equipamentos que
permitissem os atendimentos remotos, como: computadores, cameras e microfones, rede
de internet estavel. E avaliamos junto a direcdo do IFF/Fiocruz quanto a implementacdo da
modalidade remota de atendimento no CRFC.

Considerando que, os cuidadores e familiares das criangas/adolescentes com FC pudessem
possuir pouca familiaridade para a instalacdo de aplicativos e uso de ferramentas de
comunicacao remota pela internet, buscamos, entao, a parceria da Associagdao Carioca de
Assisténcia a Mucoviscidose (ACAM-RJ) para informar os dias e horarios dos atendimentos
remotos e demais mudangas referentes a nossa (re) organizagdao diante do contexto
institucional de contingenciamento.



Iniciamos os atendimentos multidisciplinares na modalidade remota em abril de 2020,
sendo realizados cerca de 80 atendimentos multidisciplinares mensais. Cabe ressaltar que,
as criancas/adolescentes que ndo dispunham de acesso a internet e/ou apresentavam
instabilidade de conexao foram assegurados os atendimentos, através de contato telefénico.

Conforme data previamente agendada, adotamos por dinamica, os atendimentos iniciados
pela equipe médica e sequencialmente pelos demais profissionais da equipe multidisciplinar
através do compartilhamento dos “cards” (contato remoto dos usuarios) pela plataforma
digital. Desse modo, buscamos proporcionar o acesso as abordagens necessarias, em
similaridade a dinamica empregada nos atendimentos presenciais, com registro e avaliacao
do histérico que constava em prontuario.

Pelo atendimento remoto nos foi possivel avaliar o estado geral das criancas/adolescentes,
a presenca de sintomas novos, orientar e ajustar rotinas de uso das medica¢des ou técnicas
fisioterapicas, dieta, uso de enzimas, vitaminas e suplementos caldricos e orientacdes
sociais quanto o acesso a direitos sociais/beneficios socioassistenciais. Assim, foi ofertada a
possibilidade de dialogo aberto entre equipe, pacientes, familiares e cuidadores, abordando
guestdes importantes da rotina diaria de tratamento com possibilidade de adapta¢ao durante
a pandemia da COVID-19.

No atendimento de fisioterapia respiratdria abordou-se tépicos como: o uso adequado dos
medicamentos prescritos, possibilidades de realizacao de técnicas e uso de equipamentos
fisioterapéuticos destinados a cada crianga/adolescente de forma individualizada. Em caso
de dificuldade em assimilar o conteldo oferecido no atendimento remoto e/ou piora clinica,
o telemonitoramento, instituido como monitoramento a distancia de parametros de saude
e/ou doenca era iniciado. Além dos atendimentos previamente agendados, as criangas/
adolescentes ou os cuidadores, sinalizavam demandas e acionavam a profissional, solicitando
atendimentos remotos extras, os quais eram viabilizados, caso julgassem necessarios.

Os atendimentos sociais voltaram-se para o apreender dos impactos da pandemia na dinamica
das criancas/adolescentes com FC, familiares e cuidadores. Considerando a (re)organizacdo
das atividades escolares (as quais foram para modalidade remota e/ou interrompidas),
alteracao das rotinas de trabalhos dos pais e cuidadores ou perda dos vinculos empregaticios,
acirrando a vivéncia de vulnerabilidades sociais e empobrecimentos de algumas familias,
com reflexos diretos nos cuidados de saude. Além de, orientacdes acerca dos direitos sociais
e beneficios socioassistenciais redimensionados ao acesso remoto e uso de aplicativos.

Vale destacar que, neste cendrio de apreensdo, especialmente para pessoas com doenca
pulmonar cronica, manter o contato com a equipe de saude de referéncia permitiu
acolhimento e continuidade dos vinculos construidos ao longo dos anos. Ademais, para
nds profissionais de saude foi possivel conhecer, entender e de algum modo, adentrarmos
(mesmo que fisicamente distantes) com empatia nas realidades vividas e dinamicas familiares
que inferem no tratamento didrio na FC. Isto constituiu em estimavel valor para nossa
melhor compreensado e construcao do cuidado numa perspectiva compartilhada e integral,
considerando as singularidades de cada crianca/adolescente na experiéncia com a FC e em
suas relacdes. Assim, nos foi possivel adaptar as intervencdes, conforme o possivel a cada
realidade, o que antes talvez ndo conseguiriamos fazer, por desconhecermos como se dava a
vida didria de cada um deles.



Paralelamente, a equipe da farmacia manteve a operacionalizacao no sentido de dispensar
as medicacOes regulares prescritas para que nao houvesse nenhum tipo de prejuizo na
terapéutica, durante toda a pandemia.

Apesar de ter se mostrado excelente estratégia para mantermos os cuidados e monitoramento
em saude, reconhecemos também que os atendimentos remotos limitaram algumas
avaliacdes como ausculta pulmonar, medidas antropométricas, exame do abdome, oximetria
e diversos exames complementares, como a cultura de secre¢ao microbiolégica. Algumas
destas barreiras conseguiram ser ultrapassadas: alguns pacientes tinham balancas em casa
Oou conseguiam pesar-se proximo a residéncia em unidades de atencao bdsica em saude; a
associacao de pais se mobilizou para doacdo de oximetros para os pacientes; com a reabertura
parcial, foi possivel agendar exames complementares necessarios.

As criancas/adolescentes que, ao serem avaliados na modalidade remota, necessitavam de
atendimento de urgéncia eram orientados a comparecerem a unidade de saude de emergéncia
e a equipe mantinha a orientacdao destes profissionais a respeito da terapéutica adequada.

Com o decorrer do tempo e reabertura parcial, o modelo hibrido de consultas presenciais e
a distancia foi implementado no CRFC. As consultas presenciais foram agendadas com maior
espacamento de horarios, de modo a garantir distanciamento fisico e higienizacdao adequada
dos locais de atendimento, que foram mantidos o mais ventilados possivel e de acordo com
orientacoes da CCIH do IFF/Fiocruz.

Conclusao

A pandemia da COVID-19 promoveu crescimento exponencial das modalidades de
atendimento remoto auxiliadas por tecnologias da informac¢ao e comunicacao (teleconsulta,
telemonitoramento, telemedicina e teleatendimento), com mudangas nas politicas
regulatdrias e adaptacdes tecnoldgicas que permitiram o vasto aumento do seu uso por
pacientes e equipes de saude.

O atendimento remoto pode ser considerado uma ferramenta estratégica de controle da
infeccao em um cenario de pandemia, tal como a COVID-19, permitindo o atendimento seguro
as pessoas com FC e manutencao dos vinculos com a equipe de saude do CRFC. Contudo, ndo
pode ser tomado por substituto dos atendimentos presenciais e sim um aliado no processo de
cuidado ofertado a populagdo usuaria, no intuito de integrar consultas presenciais e virtuais
no cuidado pediatrico do futuro, pds pandemia

Desse modo, acreditamos que nossa experiéncia possa contribuir na direcao de uma
abordagem de telessaude na FC, ao buscarmos de forma inventiva e desafiadora, assegurar
uma abordagem multidisciplinar, pensando o cuidado em sua integralidade, mesmo quando
a conjuntura se coloca tao adversa.
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ASSISTENCIADOMICILIARAS CRIANGAS COM CONDIGOES CRONICAS COMPLEXAS
EM TEMPOS DE COVID-19

A assisténcia domiciliar € uma forma de assisténcia a saude em que os cuidados sao realizados
no domicilio do paciente em situacdes especificas. Em pediatria, as criancas com condi¢des
cronicas complexas de saude, dependentes ou nao de tecnologia, com necessidade de suporte
fisioterapéutico ou farmacoldgico e com dificuldade de locomog¢ao até a unidade de saude
fazem parte do grupo que muitas vezes requer este tipo de intervencao.

A partir do inicio da pandemia do novo coronavirus, grandes desafios foram impostos a equipe
multidisciplinar de assisténcia domiciliar. Essas criancgas, pelas caracteristicas do adoecimento
e da condicao de saude, sao consideradas do grupo de risco para o agravamento da saude em
funcao da COVID-19. Desta forma, medidas para promover o acompanhamento e manutencao
da estabilidade da saude dessas criancas no domicilio durante a pandemia, assegurando um
controle adequado da transmissao do virus, precisaram ser elaboradas. Além disso, a maior
necessidade de disponibilizagao de leitos hospitalares para novas internagdes, advindas
das infec¢Oes pelo novo SARS-CoV-2, fez com que a assisténcia domiciliar se tornasse uma
estratégia para a gestao de leitos no sistema de saude e também para a manutencao de
forma segura de pacientes com condi¢des cronicas complexas no domicilio, levando desta
forma a uma maior demanda por este tipo de assisténcia em saude.

Este capitulo destaca a importancia da atencao domiciliar no sistema de saude, bem como
descreve as principais estratégias desenvolvidas para garantir o acompanhamento seguro do
paciente durante a pandemia.

A Atencdo Domiciliar (AD) tem papel estratégico no enfrentamento da pandemia relacionada
ao novo coronavirus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, principalmente pelo potencial em
reprimir a demanda por leitos hospitalares que precisam estar disponiveis para os pacientes
com complicagdes agudas decorrentes da contaminacdo pelo novo virus e que requerem
internacao, muitas vezes, por um periodo prolongado.

No Brasil a AD tem usado como critérios de elegibilidade para assisténcia, os pacientes
com condic¢des cronicas de salude, dependentes ou ndao de tecnologia, com necessidade de
suporte fisioterapéutico ou farmacoldégico e com dificuldade de locomocao até a unidade de
saude. Esse perfil elegivel para o atendimento em domicilio se alinha também com os grupos
de risco da pandemia definidos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS). Sendo assim,
podemos considerar que pacientes que necessitam de internacao domiciliar estdao vulneraveis
a contaminacao pelo SARS-CoV-2, bem como ao desenvolvimento de complicagdes devido as
condicOes preexistentes.

Uma das grandes preocupacdes impostas pela pandemia de COVID-19 é o acompanhamento
e manutencao das condicdes de saude dos pacientes pediatricos que se encontram em
assisténcia domiciliar, principalmente o grupo de criancas dependentes de oxigenoterapia
ou ventilagdo mecanica ou com doencgas pulmonares preexistentes. Este grupo de risco é
constituidoporcriancascomdoencas muscularescongénitas, sequelasdedoencasrespiratorias
graves ou doenca respiratdria cronica, aquelas com malformacgdes congénitas graves ou com
doencas raras com comprometimento sistémico, cujas comorbidades levam a vulnerabilidade
e agravamento do seu quadro clinico, reforcando a necessidade de um adequado controle da
transmissao do virus, assim como de infec¢des respiratdrias secundarias. A maioria das
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criangas com COVID-19 nos Estados Unidos que necessitou de hospitalizagao tinham uma ou
mais condi¢cdes médicas subjacentes, como doenc¢a pulmonar cronica, doenca cardiovascular
OU imunossupressao.

Neste grupo de criancas pode haver piora da condicdao pulmonar, com necessidade de
modificacdo dos parametros ventilatorios ou de oxigenacao e, nos casos mais graves,
necessidade de internacdo hospitalar para estabilizacdo do quadro clinico, tornando mais
grave a crise sanitdria em um momento de grande ocupacado dos leitos hospitalares. Como
nao existe terapia antiviral especifica, o isolamento social € uma das grandes medidas a serem
seguidas para o controle da disseminacdao da doenca. A transmissao do SARS-CoV-2 se faz
por goticulas ou contato. Se garantirmos barreiras efetivas para a transmissao de goticulas,
assim como boa higiene ambiental, reduziremos o risco de transmissao e infeccao. O uso
generalizado de precaucdes de barreira recomendadas (como madscaras, luvas, aventais
e 6culos) no cuidado de todos os pacientes com sintomas respiratorios deve ser da mais
alta prioridade e, portanto, reforcado com todos - equipe e familiares, neste momento,
estendendo essas orientacdes para os pacientes em atendimento domiciliar. Deve-se ainda
informar os pais e cuidadores para que se protejam sempre nos ambientes externos, evitando
a contaminag¢ao. Também é de fundamental importancia, sempre que possivel, orientar a
familia a selecionar cuidadores fora do grupo de risco para a COVID-19.

Por outro lado, a necessidade por mais leitos para tratamento das complicacdes pelo SARS-
Cov-2 tem também levado a uma demanda aumentada pela liberacao de pacientes do
ambiente hospitalar, principalmente aqueles com internacao prolongada, transferindo-os
para o regime de assisténcia domiciliar, aumentando desta forma a demanda por cuidados
no domicilio e a necessidade de acompanhamento desta populagdao em suas residéncias.

Inicialmente, diante da pandemia do coronavirus, a equipe do programa de assisténcia
domiciliar do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz), estabeleceu trés prioridades para manter o atendimento, entendendo
que as criancas e os adolescentes assistidos por eles, possuem condi¢des cronicas complexas
(CCC), sao dependentes de tecnologias e naquele momento ndao poderiam ficar sem a
assisténcia domiciliar e a reabilitacao.

A primeira prioridade foi reajustar a visita domiciliar para evitar aglomeracao no veiculo que
transporta a equipe assistencial e diminuir a exposicao das criancas e das familias que se
encontravam em isolamento domiciliar. As visitas domiciliares que ocorriam habitualmente de
segunda a sexta-feira, passaram para trés vezes por semana, com a saida de dois profissionais
de saude por dia, priorizando a demanda de cuidado do paciente. A presenca dos residentes
médicos, de enfermagem e da equipe multiprofissional em treinamento pelo programa
de assisténcia domiciliar foi temporariamente suspensa, uma vez que estes profissionais
assistiam outros pacientes nos diversos cenarios de internacdao do hospital, elevando desta
forma a probabilidade de contaminar os pacientes e seus familiares no domicilio.

A segunda prioridade foi padronizar a utilizacdao dos equipamentos de prote¢ao individual
(EPI) no atendimento domiciliar: avental descartavel impermeadvel, gorro, 6culos de protecao
ou face shield, mascara N95, mdscara cirurgica descartdvel, propé e luva de procedimento.

A terceira prioridade do grupo foi pensar na dimensao educativa da equipe de assisténcia
domiciliar como ferramenta fundamental nesse momento de pandemia. Foi realizada
educacdo em saude para familia, pacientes e outros familiares, sobre o conceito do novo



coronavirus, sintomas na infancia e todas as estratégias oficiais para prevencao, disponiveis
nos sites da Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2020), do Ministério da Saude (BRASIL,
2020) e da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2020), descritas a seguir:

» Orientacao de como realizar o procedimento da técnica sobre a lavagem das maos com
agua e sabdo ou alcool gel a 70%;

» Os pacientes e todos os membros das familias foram treinados pelo profissional de
Enfermagem durante a visita domiciliar;

» Orientacao sobre aimportancia do uso da mascara caseira, como confeccionar, e os cuidados
com ela antes e depois de sair de casa;

» Orientacdao sobre a limpeza dos equipamentos utilizados pelos pacientes, tais como:
ventilador mecanico, concentrador elétrico de oxigénio, cilindro de oxigénio, nobreak,
aspirador elétrico, nebulizador e ressuscitador manual,;

 Orientacdo sobre a limpeza do ambiente e das superficies da casa, tais como: azulejos,
pisos, pias e bancadas; dos armarios em que sdao armazenados 0s insumos e medicamentos;
e o descarte correto do lixo contaminante e do lixo comum.

Com a melhoria no cendrio da pandemia e entendendo melhor a dinamica desta, a visita
domiciliar as criangas com CCCs voltou a sua rotina - cinco vezes na semana, com retorno
também dos profissionais em treinamento. O planejamento adequado para as visitas
domiciliares, o atendimento por telemedicina nas situacdes em que nao é possivel o
atendimento presencial e a oferta de material adequado para o cuidado dos pacientes
de acordo com as recomendagdes da OMS, diminuiram os atendimentos deste grupo nas
emergéncias, reduzindo desta forma a contaminacao de pacientes e cuidadores (FERIOLI
et al, 2020). A equipe deve estar atenta aos sinais de piora do paciente, solicitando aos
familiares que informem o mais rapido possivel alteragcdes no quadro clinico, principalmente
os sintomas relacionados a infeccio por SARS-Cov-2. E importante lembrar que a pessoa com
caso suspeito ou confirmado de infec¢dao por SARS-Cov-2 deve utilizar mascara de protecao.
Entretanto, as mascaras nao devem ser colocadas em criancas menores de 2 anos, nas criangas
que tenham dificuldade para respirar ou naquelas que nao sejam capazes de remové-las sem
ajuda (CDC, 2021).

Em caso de mudanca no quadro clinico, a decisao de manter a crianga em casa ou encaminha-
la a uma unidade de saude deve ser da equipe que acompanha o paciente e deve ser baseada
no potencial de agravamento do quadro ou de uma apresentacao inicial mais grave e na
impossibilidade de manté-la em seguranca no domicilio. A equipe de saude também precisa
avaliar se a familia apresenta condi¢cdes para seguir as recomendac¢des dos profissionais,
aderir ao tratamento e manter o isolamento necessario (WHO, 2020). Sabe-se que tanto
os profissionais como as familias das criancas com CCCs enfrentam desafios constantes na
prestacao de cuidados no domicilio durante a pandemia pelo novo coronavirus SARS-CoV-2.
As familias estdo mais cansadas e o cuidador principal mais sozinho nos cuidados. A rede
de apoio familiar, com as medidas de isolamento necessarias pela pandemia, acabou se
distanciando do nucleo familiar da CCCs, o que tem causado mais apreensao nas familias,
gerando inseguranca, e principalmente o medo do adoecimento do cuidador principal, o que
levaria a necessidade de se isolar e ndo poder cuidar mais da crianc¢a, o que vem justificando
cada vez mais a necessidade de um cuidador secundario treinado para o plano de cuidado
singular e individualizado a esta crianca.


https://pebmed.com.br/protocolo-de-manejo-do-coronavirus-o-que-o-enfermeiro-precisa-saber/

E importante salientar também, que a crianca com condi¢do crénica complexa estd mais
suscetivel e vulnerdvel ao risco de contaminacao pelo SARS-Cov-2 e devido a isso ndo é
recomendado que estas criangas retornem as escolas e deve-se priorizar o ensino remoto
com ajuda dos cuidadores domiciliares e dos pais.

Para facilitar o atendimento nas situacdes em que nao é possivel a presenca da equipe de
assisténcia domiciliar, os Conselhos Federais de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, dentre
outras categorias, através de resolucdes proprias, autorizaram a modalidade de teleconsulta
como uma ferramenta a distancia com auxilio de tecnologia, garantindo dessa forma a
monitorizacao e atendimento desta populacao.

Compreendendo a transmissibilidade e importancia das medidas de precau¢ao no controle
da COVID-19, listamos abaixo algumas orientagcdes a serem seguidas pelo paciente, seus
familiares e equipes assistenciais de saude:

A) Principais orientagoes e medidas para pacientes com suspeita de contaminagao pela
COVID-19 em assisténcia domiciliar:

» O paciente devera permanecer em quarto privativo bem ventilado;

* Nos domicilios em que nao haja disponibilidade de quarto privativo, manter o ambiente
ventilado e com distanciamento de, no minimo, 1 metro da pessoa com sinais e sintomas.

« Evitar visitas e circulacao de pessoas, manter apenas cuidadores;

« Evitaracirculagao do paciente pelos ambientes da casa e, se necessario, manter os comodos
bem ventilados;

 Orientar cuidadores e familiares sobre uso de mascara cirurgica ajustada a face se estiverem
no mesmo ambiente ou realizando os cuidados;

» Durante a realizacdao dos cuidados, troca de roupas de cama, vestuarios, descarte de
residuos, secrecdes e limpeza de superficies com fluidos corporais, o cuidador deve estar
paramentado com mascara cirurgica, avental impermedvel (plastico) e luvas;

 Orientar cuidadores sobre o descarte imediato de mdscaras que estiverem molhadas, sujas
com secrecdes e apos a finalizacao do cuidado;

» Orientar a higienizacdao das maos com agua e sabao ou produto alcodlico antes e depois
de manipular o paciente. De preferéncia utilizar papel toalha para secar as maos, toalhas de
pano devem ser trocadas assim que estiverem molhadas;

 Orientar etiqueta respiratoria: ao tossir ou espirrar cobrir a boca e o nariz utilizando papel
ou cotovelo flexionado seguidos de higienizacao das maos;

» Todo material utilizado durante os cuidados (ex: mdscara, luvas) ou etiqueta respiratéria
(ex: lenco de papel) devem ser descartados imediatamente em saco de lixo especifico para
este fim;

 Orientar saco de lixo especifico para materiais que contenham fezes, urina ou secregdes;

« Evitar o uso compartilhado de talheres, pratos, bebidas, toalhas, roupas de cama e escova de
dente. Apds a higienizagdo com agua e detergente os talheres e pratos podem ser reutilizados;

» Orientar a limpeza de superficies (ex: cabeceira de cama, apoios, mesa de refeicao) com
desinfetante doméstico;



* Orientar a limpeza dos banheiros ao menos uma vez ao dia;
* Roupas de cama e vestuario devem ser trocados e lavados sempre que estiverem sujos;

« Orientardistanciamento social e monitoracao por 14 dias para todos os contatos proximos de
pacientes suspeitos ou confirmados de contaminacao pelo SARS-Cov-2. Caso os contactantes
manifestem sintomas, devem primeiramente ligar para unidade de saude para receber
orientacdes e, se necessario, encaminhamento ao servico de saude. Orientar a utilizacdo de
mascara e evitar uso de transporte publico.

B) Principais orientagdes aos profissionais de saude durante visita domiciliar:

 Orientar antes da visita que o paciente e cuidadores durante o atendimento devem utilizar
mascara cirurgica;

» Ao chegar no domicilio se paramentar com EPIs: avental descartavel, gorro/ touca, mascara
cirurgica ou mascara N95 (indicada se houver risco de dispersao de aerossois), dculos (para
procedimentos), protetor facial e propé;

» Os profissionais devem higienizar as maos ao chegar no domicilio, manipular o paciente,
procedimentos, tocar superficies e utilizar o banheiro. Na auséncia de agua corrente, o alcool
gel podera ser utilizado;

» O descarte de materiais ou residuos deve ser realizado em lixo especifico.

C) Principais orientagOes para o transporte de criangas com condi¢ao cronica complexa para
atendimento hospitalar/ internagao:

« O transporte, se necessario, deve ser realizado de forma segura em que todas as medidas
de protecdao contra a disseminacdao da COVID-19 sejam tomadas. Deve-se avaliar a real
necessidade do deslocamento apds ainformacado dasituacdo atual dacrianga para profissionais
do territério e equipe da AD responsavel. O contato telefénico prévio e acompanhamento
pode evitar o transporte desnecessario e solucionar rapidamente o problema sem o estresse
da familia e a exposicao da crianga;

» Antes da realizacdao do transporte da crianca para procedimento eletivo deve-se avaliar o
cliente e sua familia em relacdo a possivel contaminac¢ao pela COVID-19. Algumas perguntas
devem ser incluidas como: se teve febre, se apresenta sintomas gripais (tosse, coriza,
congestao nasal), perda de olfato ou paladar, dor de cabecga, vomitos, diarréia, convulsdes,
lesdes dermatoldgicas, dificuldade para respirar, entre outros e providenciar a comunicag¢ao
para a unidade de destino;

* A equipe do transporte deve estar paramentada com EPI, inclusive o motorista, como:
avental impermedvel de manga longa, touca/gorro, mascara N95/PFF2, protetor facial
(faceshield) e luva de procedimento, botas ou sapatos fechados. Durante o transporte pode
ser necessario aspirar secrecoes respiratorias, troca de canula de traqueostomia, intubacao
tragqueal, ventilacao com reanimador manual, manejo de estomas e seus efluentes, sangue,
fluidos ou secrecdes e os profissionais devem estar treinados e protegidos com o EPI;

» Todo o material de EPI deve ser descartado apds o transporte. A higienizacao das maos com
alcool 70% em gel deve ser utilizada durante a retirada dos EPIs;

« A ambulancia deve permanecer com as janelas abertas para permitir a circulacdo do ar no
seu interior durante o transporte e a desinfec¢ao terminal deve ser realizada logo ao término
do transporte e retorno a sua base.
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O “novo normal” relacionado a pandemia de COVID-19 causou mudangas permanentes nos
protocolos médicos e hospitalares em todo o mundo.

As orientacdes dos documentos compilados até o momento pretendem ser o requisito minimo
para instalacdes que realizam procedimentos cirurgicos durante a pandemia COVID-19.
Essas orientacdes devem ser implementadas como parte do controle epidemioldgico
para reduzir o risco de COVID-19 em estabelecimentos de saude, independentemente da
prevaléncia populacional. As autoridades de saude publica local ou nacional podem optar por
implementar controles adicionais se acharem necessario uma vez que, por se tratar de uma
doenca nova, avang¢os contra a mesma sao relatados a cada dia e as revisdes das diretrizes
devem acompanhar a ciéncia.

Apds a comunicagao oficial da OMS que havia uma pandemia global de coronavirus em
marco de 2020, varios paises declararam estado de emergéncia e suspenderam procedimentos
cirurgicos eletivos até o entendimento real da situacdo causada pela infeccao do SARS-
CoV-2.Maisde 28 milhGesdecirurgias eletivasforam suspensasdurante ostrés primeiros meses
de pandemia, resultando na diminuicao do acesso a saude da populacdao mundial. Operar um
paciente com infeccao pelo SARS-CoV-2 evidenciou uma mortalidade de 23,8% secundaria a
complicagdes pulmonares em adultos.

A partir desse momento, varios grupos colaborativos, sociedades médicas e &rgaos
governamentais se uniram ao redor do mundo para compilar dados e tracar planejamentos
para o enfrentamento da pandemia com atencao aos pacientes cirurgicos.

No Brasil, e especialmente no Rio de Janeiro, ndo temos dados epidemiolégicos acurados
a respeito da prevaléncia da COVID-19 em criangas. Dados internacionais apontam
acometimento entre 5 e 16% do geral da populacio doente. E sabido também que criancas
desenvolvem menos sintomas e poucas evoluem para a forma grave da doenca.

Cirurgias em criangas durante a pandemia de COVID-19

O paciente pediatrico tem caracteristicas especificas que sdo: a maioria dos procedimentos
necessitam de anestesia geral ou sedacao profunda ndao podendo ser realizados em ambiente
ambulatorial e as cirurgias eletivas sdao procedimentos necessdrios e o adiamento a longo
prazo pode ocasionar risco de vida, perda permanente parcial ou total da funcao de érgaos e
impossibilitar a cura da doencga existente.

Inicialmente a testagem universal RT-PCR (reverse-transcriptase polymerase chain reaction)
para COVID-19 foi adotada como “screening” pré-operatério de todo paciente cirurgico e
recomendada em varios paises para o retorno as atividades cirurgicas, seja eletiva ou de
urgéncia. Atualmente essa recomendacdo esta sendo revista. Quando a prevaléncia de
COVID-19 é baixa, o teste universal permanece de valor adicional limitado, com desvantagens
incluindo a deteccdo de falsos positivos e pacientes COVID-19 positivos recuperados com
virus inativos.



No tocante ao atendimento cirurgico da populagao pediatrica, ocorreram dois periodos
diferentes em relagdo a pandemia no Brasil. Uma fase inicial com fechamento total das
atividades econdmicas e sociais, na primeira onda de contdgio, com varias fatalidades e
sobrecarga dos atendimentos nos hospitais e superlotacao de unidades intensivas. E uma
segunda fase, com reabertura da economia e vacinagao em massa da populag¢ao. Na primeira
fase, os hospitais exclusivamente pediatricos, relataram poucas notificacdes e atendimentos,
sucedendo em alguns locais a utilizagdo da estrutura fisica para atendimento de adultos doentes.

O Instituto Nacional Fernandes Figueira, seguindo as orientacdes das agéncias reguladoras de
saude, também paralisou suas atividades com execu¢dao somente de cirurgias de emergéncia.
A equipe de atendimento passou a utilizar a paramentacdao completa dos EPIs (equipamentos
de protecdo individual) preconizados (mdscara N-95, escovacdao de rotina dos membros
superiores, oculos de protecdo e/ou Face-Shield, gorro cirurgico e avental impermeavel
estéril) e coortizacdo da enfermaria.

O efeito colateral observado foi um aumento significativo do atendimento das patologias
operatdrias em urgéncia e emergéncia elevando os riscos de morbimortalidade. Nas criancas,
procedimentos como herniorrafias inguinais por encarceramento aumentaram alertando que
a paralizacao completa teria que ser revista.

Neste ponto, o servico de Cirurgia Pedidtrica reportou uma demanda reprimida de mais de
300 procedimentos cirurgicos em espera. Outros autores também dividiram suas angustias e
questionamentos. Havia a necessidade urgente de retorno programado com reestruturacao
dos servicos.

Na retomada, apds reunido de grupos de trabalho, diretrizes foram tragadas para reiniciar
as atividades cirurgicas no hospital com a testagem pelo método RT-PCR para todos os
pacientes pediatricos com procedimentos eletivos, treinamento da utilizacdo universal
de EPIs avancados para todos os profissionais de saude (gorro, mascara N95 sob mascara
cirurgica, capote descartavel e face-shield ou 6culos de protecao), reducao dos leitos de
enfermaria para maior espacamento, proibicao das visitas aos internados, registro de termo
de consentimento informado sobre riscos de cirurgias eletivas durante a pandemia e reducao
em 50% das internagdes cirurgicas eletivas.

O paciente era testado na véspera, internado e mantido em isolamento social até o resultado.
Estando negativo, procedia-se a cirurgia proposta com internacdao na enfermaria cirurgica.

No periodo de 12 meses, 360 testes RT-PCR foram realizados em pacientes pediatricos em
pré-operatodrio de cirurgias eletivas (maio 2020 a maio 2021). Destes apenas 3 casos foram
positivos. Todos assintomaticos. Um paciente foi transferido e operado em 4 semanas, um
operado em regime de emergéncia e risco de morte por hipertensao intracraniana e um teve
procedimento suspenso antes da inducdao anestésica por atraso na liberacdao do resultado.
Nenhum desenvolveu doenca ou teve complicacao relacionada a COVID-19.

Apds esse periodo, por conta da baixa positividade na populacao assintomatica, junto com
os custos da realizacao dos testes, a manutencao dos insumos para as equipes de saude e a
pressao do sistema de saude para retorno das atividades mais préoximo ao que era antes da
pandemia, adveio nova necessidade de adaptacdo e reorganizacao da infraestrutura.



O estudo de custo efetividade do exame de RT-PCR, para cirurgias eletivas nos EUA, relatam
gasto direto para identificar um Unico teste positivo para COVID-19 na populagao pré-
cirurgica eletiva de 15 mil ddlares. A adogdo dos testes de maneira expandida ndo aumentou
a seguranga de maneira mensuravel. Além disso, a avaliacao epidemioldgica deve se tornar
um componente cada vez mais importante para determinar pacientes com resultados falso-
positivos de teste de triagem ou em cenarios onde este teste ndo esta disponivel. Publicacao
de Saynhalath e cols. concluiu que pacientes pediatricos com infec¢ao nao grave SARS-CoV-2
apresentaram maiores taxas de complicacdes respiratorias perianestésicas do que controles
combinados com testes negativos. No entanto, a morbidade grave foi rara e ndao houve
mortalidades.

Em uma nova revisao, do grupo de trabalho das clinicas cirurgicas e dos nucleos de vigilancia
hospitalar do Instituto, foi proposto um novo protocolo de rastreio que esta em utilizagao até
0 momento.

A protecao universal padrao consiste em promover a seguranca e confianca do paciente em
todos os locais de atendimento. A prevencao da infeccdo foca no uso de mascaras por todos
dentro do hospital, utilizacdo de equipamentos de prevencdao e reducdao da possibilidade
de transmissao, controle de acesso com entradas separadas para profissionais e grupos de
pacientes e limitacao das visitacOes, além de distanciamento social e coortizacao de pacientes.

Atualmente a decisdao de prosseguir com um procedimento cirurgico eletivo, urgente ou
emergente e a selecdo dos EPIs apropriados devem ser baseadas nas diretrizes de avaliacao
de risco COVID-19 em um paciente e deve incluir:

¢ Avaliagdo de fatores de risco e contactantes.

» Triagem de sintomas com anamnese dirigida para sintomas gripais.

» Teste COVID-19 se clinicamente indicado e para cirurgias de grande porte.
 Consentimento informado especifico para cirurgias eletivas durante a pandemia de COVID-19.

Orientacdes para remarcacao de cirurgia eletiva em pacientes com exame de RT-PCR positivos,
doenca clinica SARS-CoV-2 ou SIM-P (sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica).

Recomenda-se que as cirurgias sejam adiadas em quatro semanas apds a resolucdo completa
dos sintomas atribuiveis a COVID-19, independente da gravidade da infeccao.

Cirurgias oncoldgicas seguem 0os mesmos principios atuais das demais e no periodo inicial
da pandemia foi a responsavel pelo encorajamento das equipes cirdrgicas pediatricas a
reabertura para outros procedimentos. Conforme a literatura, as criangas nao desenvolvem
complicagdes iguais a dos pacientes adultos operados em vigéncia de infec¢ao pelo SARS-CoV-2.

No pronto-socorro pediatrico, criangcas com sintomas abdominais graves representam um
desafio tanto para o pediatra quanto para o cirurgiao pediatrico, visto que febre, dorabdominal
e evidéncia de inflamacao sao comuns em doencgas cirurgicas quanto nao cirurgicas. A SIM-P
€ uma causa nao cirurgica e grave, com tratamento especifico que ndao envolve cirurgia.
Entretanto, quando a mesma é realizada por duvida diagndstica, pode contribuir com aumento
da resposta inflamatoria.

Exames de imagens, como a ultrassonografia e a tomografia computadorizada, em criangas



com sintomas abdominais nem sempre conseguem diferenciar claramente entre SIM-P e
apendicite, uma vez que espessamento apendicular e ascite foram encontrados em varios
pacientes. Ficando a critério do cirurgido a indicagcdao de abordagem cirurgica. A laparoscopia
é um método importante na avaliacao e tratamento de alguns desses quadros abdominais.
Em alguns artigos, sugerem-se investigacao cardiaca desses pacientes antes da cirurgia devido
ao percentual elevado de comprometimento associado.

Algoritmo cirdrgico para criangcas com dor abdominal tipica e atipica em relagao ao diagndstico
diferencial de SIM-P:

Quando o cirurgiao deve suspeitar de SIM-P?

Avalia¢do inicial Intraoperatdrio Pds-operatdrio
Histdria ndo tipica de apendi- | Apendicite macroscopica- Falta de melhora clinica
cite mente atipica
Dor abdominal difusa Inflamacgdo intestinal ge- | Persisténcia dos marcadores inflamatdrios
neralizada elevados
Febre persistente Auséncia de explicagao

para dor abdominal

Vomitos

Rash/lesdo mucocutanea

Confirmacdo ou suspeita re-
cente de SARS-Cov-2

Duvida quanto ao diagndstico preliminar

Outras etapas para confirmar ou excluir SIM-P

Além do diagndstico diferencial de SIM-P com abdome agudo, durante a SIM-P as criancas
podem desenvolver complicacdes cirurgicas decorrentes tanto da maior propensao a eventos
trombadticos quanto a ocorréncia de doencas cirlrgicas de urgéncia cotidianas.

A pandemia de COVID-19 e o surgimento da SIM-P, mais uma vez mostra a importancia da
base da medicina que é anamnese e um exame fisico para nortear decisdes clinicas.
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O impacto da pandemia do COVID-19 na Neurocirurgia

A pandemia COVID-19 perturbou todos os aspectos da sociedade. No momento em que
escrevemos esse artigo, mais de 20 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com COVID-19
no Brasil e, dentre esses, 584.171 obitos ocorreram. O Servico de Neurocirurgia Pediatrica
compde o Area de Atencdo a Crianca Cirlrgica do Instituto Nacional de Satde da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira. Trata-se de uma unidade de referéncia na
area, sendo responsavel por aproximadamente 50% do total de atendimentos prestados
pela especialidade no Estado do Rio de Janeiro, com cerca de 300 cirurgias/ano, sendo a
maioria de alta complexidade. Apesar de a pandemia nao ter se apresentado com a mesma
agressividade em criangcas como ocorreu em adultos, o departamento de cirurgia e servico
de neurocirurgia pediatrica precisaram sofrer adaptacdes diante do novo cenario nacional e
da instituicao.


https://www.cdc.gov/mis-c/hcp

1. Volume e “timing” cirargico

Em abril de 2020, os principais 6rgaos nacionais e internacionais que representam a
comunidade médica emitiram uma recomendac¢ao sem precedentes para adiar, minimizar ou
cancelar cirurgias eletivas. Apesar de criangas nao apresentarem o mesmo risco de pacientes
adultos, todos os recursos de saude tiveram que ser reservados aos pacientes infectados e
se fazia, e ainda se faz, necessario conter a transmissao da doenca. Desta forma, a pandemia
conseguiu também atingir os pacientes nao infectados — aqueles com outras doencas e que
precisavam ter seu tratamento postergado.

Diariamente, neurocirurgides lidam com situacbes de emergéncia e risco de vida e,
dificilmente, alguém diria que um paciente com hemorragia intracraniana pode esperar
resolucao da pandemia para tratamento. Esta relacao causa-efeito fica mais dificil quando
existe um paciente estavel com lipoma espinhal e ancoramento medular ou, ainda, com
escafocefalia. Esses dois exemplos sao problematicos, nos quais o risco de adiamento é deixado
ao desconhecido ritmo de progressao de doenca. Até quando esse paciente pode esperar?
Minimizar o risco de deterioracao neuroldgica e adiar cirurgias podem ter consequéncias
tragicas. Nosso processo de decisdo e selecao dos pacientes foram baseados nos seguintes
principios: salvar vidas, preservar fungao, evitar danos por possivel doenca coexistente nao
conhecida e identificar pacientes criticos. Considerando as caracteristicas apresentadas,
selecionamos como prioridades: tumores cerebrais e medulares; compressdes cérvico-
medulares; hidrocefalia; Mielomeningocele; craniossinostoses cujo tempo de adiamento
pode gerar perda do timing cirdrgico com danos ao paciente; infec¢des; trauma. O fluxograma
abaixo resume a estratégica neurocirurgica adotada no inicio da pandemia.

Histdria

epidemiolégcia Sintomas

Sinais

UPG (PACIENTES
INTUBADOS)

SEM SINTOMAS

Tumores cerebrais e medulares COVID-19

Testagem COVID-19

- Compressdes cervico-medulares
- Hidrocefalia
- Mielomeningocele

- Craniossinostoses cujo tempo de
adiamento pode gerar danos ao
paciente

- Infecgbes
- Trauma

COM SINTOMAS
COVID-19¢

INTERNAGAO E
CIRURGIA

TESTAGEM COVID-19

AVALIACAO SE
POSSIVEL ADIAMENTO
POR 14 DIAS

UNIDADE INTERMEDIAR
OU ENFERMARIA CIPE
(PACIENTES NAO
INTUBADOS)

ISOLAMENTO
HOSPITALAR (EPIs
ADEQUADOS)

OU ISOLAMENTO
DOMICILIAR

Apesar desta iniciativa organizacional, o dia a dia da pandemia COVID-19 fora do papel nao foi
tao simples. Problemas que nao haviamos imaginado, como a contaminagao dos profissionais,
gerando reducdo do quadro de recursos humanos, contamina¢ao de um paciente, levando
a coortizagdes em enfermarias, nos impediram, muitas vezes, de seguir como planejado.



Os adiamentos de cirurgia foram inumeros, seguindo uma média de 4 cancelamentos por
paciente. E importante lembrar que o adiamento de um paciente faz com que toda a fila
de espera cirurgica seja também prejudicada, além do aparecimento de casos urgentes,
que marcam a rotina da Neurocirurgia pediatrica, tao escassa em nossa cidade. Os servicos
de neurocirurgia de adulto ndao conseguem absorver pacientes pediatricos, cujas doengas
sao especificas e o treinamento nesta area de atuacdo se faz necessario para realizacdao do
tratamento adequado. Além disso, pacientes que eram considerados estdveis e que nao
haviam sido incluidos na lista inicial de doencgas, posteriormente pertenceram ao grupo de
prioridades, como por exemplo os lipomas espinhais. Isto porque a primeira lista de doencas
que selecionamos levava em consideracdo que a pandemia duraria alguns meses. Estamos
em segundo ano de pandemia e, atualmente, raro é o paciente nao prioritario.

Uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Neurocirurgia Pediatrica demonstrou que
90,7% da atividade neurocirurgica estava comprometida e que 57,3% das cirurgias eletivas
foram adiadas nos servicos brasileiros de neurocirurgia pediatrica. Um estudo americano
demonstrou redugdo de 50% no volume operatodrio total. Em nossa unidade, esta redugao
do volume cirurgico total ndo foi tao marcante quando comparado aos estudos da literatura,
havendo redugao em 2020 de 5% e em 2021 de 11% em relagao aos anos anteriores.
Entretanto, impressiona a fila cirdrgica, de cerca de 50 pacientes com marca¢ao até dezembro
de 2021. Possivelmente, nao sé o impacto da pandemia em nossa instituicao é responsavel
por esses numeros, mas também ao impacto sofrido por outras unidades que nao mais
conseguem absorver pacientes pediatricos, inclusive em outros Estados. Em Hospitais Gerais,
muitos leitos pediatricos foram transformados em leitos para atender adultos infectados na
pandemia.

Atualmente, a grande dificuldade do neurocirurgidao é determinar qual paciente dentre os
prioritarios é o mais urgente e os casos dessa missao quase impossivel devem ser avaliados
cuidadosamente e individualmente.

2. Atendimento ambulatorial

Para o atendimento ambulatorial, pacientes cronicos que compareciam em consultas apenas
com necessidade de laudos e receitas foram e estao sendo contactados por telefone. Desta
forma, documentacao e receita podem ser entregues aos familiares dos pacientes em
horarios marcados e sem aglomeracao. Percebemos com a pandemia que o deslocamento
de pacientes crénicos se faz cada vez menos necessario, evitando o desgaste do cuidador e
da crianca com deslocamento. Este deve ser realizado para consultas periddicas para exame
médico e radioldgico ou quando houver demanda familiar se novos sintomas/complicagdes.

Desta forma, nosso atendimento ambulatorial permaneceu aberto para:

» Primeiro atendimento, isto é, pacientes referenciados ao servigo de Neurocirurgia Pediatrica
— muitas vezes com doengas graves que ndao podem aguardar vaga na regulagcdao em outra
unidade hospitalar;

» Revisdao de 15 dias em pds-operatério — retirada de pontos;

« Pacientes provenientes do Bercario de Alto Risco/Bercdrio Intermediario — pacientes
nascidos na instituicao que podem evoluir com hidrocefalia;



» Revisdo pds-operatdria de 1 més — necessaria para prever/evitar complicagdes;

* Pacientes em pds-operatdorio com distratores internos (springs) — necessidade de
acompanhamento regular de ferida operatoéria;

» Pacientes com problemas de cicatrizacao de ferida.

PRIMEIRO ATENDIMENTO-
ENCAMINHAMENTO DE CASOS CRITICOS

PACIENTES
REVISAO POS-OPERATORIA 15 DIAS PROVENIENTES DO
BAR/BI

PACIENTES

POS-OPERATORIO PROBLEMAS DE

CRANIOSSINOSTOSES

REVISAO 1 MES COM SPRINGS (MOLAS)

CICATRIZACAO

Todos os pacientes passaram a ser atendidos com marcacao de horario e apenas um
acompanhante é autorizado, a ndo ser em casos excepcionais.

Todas as medidas para evitar aglomeragao foram adotadas. Entretanto, a demanda ao servico
de Neurocirurgia é enorme e, muitas vezes, cuidadores comparecem com a crianga apos terem
passado por atendimento de urgéncia em outra unidade que se disse incapaz de absorver o
paciente. Esses pacientes sdo institucionais e entendemos que devem ser admitidos para
avaliacao, desde que sob seguranca, respeitando os limites de distanciamento social.

Pacientes que apresentam sintomas gripais nao sao autorizados a subir ao ambulatério. Neste
caso, um dos profissionais da neurocirurgia deve se deslocar para atender o paciente em sala
reservada e com EPIs adequados, tornando as consultas ambulatoriais mais laboriosas.

3. Protegao dos profissionais de saude no ambiente cirargico

No inicio da pandemia, todos os profissionais do centro cirurgico utilizavam equipamentos de
protecao individual em todos os casos, mesmo com testagem negativa para COVID-19. Sendo
assim, houve reducao de circulacao de pessoal dentro da sala cirdrgica, assim como reducao
de documentos como prontuarios, fichas de checklist, o que permitiu um maior controle de
infeccao de proteses, como a derivacao ventriculoperitoneal.

Apesar disso, a adaptacdo a nova realidade do centro cirdrgico nao foi facil. Utilizacao de
mascaras N95, faceshield e microscopio cirurgico é combinacao non grata, dificultando
procedimentos ja desafiadores por si so.

Atualmente, todos os pacientes de cirurgia de grande e médio porte sao testados e sendo
negativos, nao se faz mais necessaria a utilizagdo completa de EPIs.

Os casos nao testados na neurocirurgia sao de procedimentos de urgéncia e emergéncia e a
utilizacdo de EPIs é imperativa.



4. COVID-19 e Sistema Nervoso Central: Aspectos Neurocirurgicos

Varias manifestacdes neurologicas associadas ainfeccao por SARS-CoV-2 foram descritas desde
o comeco da pandemia. Guerrero e colaboradores descrevem em adultos o envolvimento do
Sistema Nervoso Central em 86,3% dos casos (encefalopatia, AVC isquémico e hemorragico,
crises convulsivas, meningocencefalite, encefalomielite aguda disseminada) e envolvimento
do Sistema Nervoso Periférico em 13,7% dos casos (paralisia de nervos cranianos, sindrome
de Guillain-Barré, desordens de plexo ou raizes nervosas, envolvimento miopatico).

Entretanto, a infeccdo pedidtrica produzida pelo SARS-CoV-2 parece ser mais branda em
relacdo a idade adulta. Apesar disso, houve um aumento importante dos nossos casos
de hipertensao intracraniana idiopdtica, mais conhecida como pseudotumor cerebral.
Hipertensao intracraniana ja foi associada a diversas condi¢cdes, como obesidade, doencas
autoimunes, deficiéncias vitaminicas, infec¢0es bacterianas e virais. A real patogénese da
hipertensao intracraniana na auséncia de uma lesdao com efeito de massa continua sendo
tema de discussao na literatura. As principais hipdteses sao baseadas em aumento da
pressdao venosa abdominal ou intracraniana, anomalias de fluxo venosos, altera¢des na
absorcao e producao liqudricas, inflamacao ou edema cerebral. Recentemente, foi descrito
que a infeccao por SARS-CoV-2 estd associada a coagulopatias, podendo gerar quadros de
hipertensao intracraniana idiopatica. Em nossa casuistica, desde o inicio da pandemia, houve
efetivamente um numero infinitamente maior de criancas com papiledema e hipertensao
ligudérica em raquimanometria. Essas criangas estavam fora da faixa etaria e do fendtipo
comum ao grupo de pseudotumor cerebral. O nexo causal é dificil de ser estabelecido, uma
vez que esses pacientes geralmente nao sao testados no momento da infec¢ao pela COVID-19
e o liquor é usualmente negativo.

Além da teoria de trombose venosa por SARS-Cov-2 causando dificuldade da absorcao
liqudrica, é importante ressaltar que hoje conhecemos a circulacao liqudrica na lamina
cribiforme, que pode ser comprometida retrogradamente pelo acometimento do nervo
olfatério. Estudos ainda sdao necessarios para a comprovacao da relacdo entre COVID-19 e
pseudotumor cerebral, apesar de ja existirem relatos na literatura.

Quanto aos procedimentos neurocirurgicos em pacientes positivos, evitamos a realizacao
de procedimentos de grande porte eletivos. Apenas um paciente necessitou de cirurgia
enquanto COVID-19 positivo e nao houveram complicagdes pds-operatorias. Entretanto, nao
é recomendado a realizacdo de procedimentos cirurgicos durante a doenca.
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PESQUISA COM SERES HUMANOS NOS TEMPOS DA COVID-19: DESAFIOS E
DILEMAS

1 - O novo coronavirus e os desafios para a pesquisa

A disseminacao da pandemia pelo novo coronavirus trouxe enormes desafios a pesquisadores
de todo o mundo que estao tendo que fornecer de forma muito rapida respostas sobre o
mecanismo de transmissao e replicacdo do virus, o que pode ser feito para prevenir e tratar
a infeccao, quais as repercussdes desta infec¢ao a longo prazo no organismo e qual o impacto
desta pandemia na sociedade em geral.

Desde o inicio da pandemia, a comunidade cientifica tem se esforcado na busca de vacinas,
medicamentos e tratamentos seguros e eficazes para a COVID-19. O desenvolvimento destes
produtos envolve um complexo e longo processo que visa aperfeicoar o conhecimento sobre
a dinamica de uma doenca, quais substancias se mostram promissoras na abordagem desta
doenca e qual forma de utilizacao se mostra segura e eficaz aos seres humanos.

Em geral, os estudos de investigacao de um novo medicamento ou tratamento envolvem uma
etapa pré-clinica, realizada com células, tecidos ou animais, e outra clinica, executada com
seres humanos. A etapa pré-clinica corresponde ao conjunto de pesquisas conduzidas com
culturas de células humanas ou animais e tem por objetivo descobrir, ou confirmar os efeitos
farmacoldgicos, propriedades farmacocinéticas, potenciais interacdes de uma substancia
em investigacdo, além dos seus potenciais efeitos téxicos. O teste pré-clinico é exigido para
demonstrar a seguranca de substancias promissoras antes destas serem testadas em seres
humanos e ajuda a guiar o planejamento dos testes clinicos subsequentes.

A etapa clinica é compreendida pelos processos de investigacdo com os seres humanos e
objetiva descobrir, ou verificar, a seguranca e a eficacia do produto sob investigacao por
meio dos seus efeitos farmacodinamicos, farmacoldgicos, clinicos e ocorréncia de reacdes
adversas. Estes estudos sao necessarios porque uma abordagem que funciona bem emtecidos
ou em animais pode nao ter o mesmo efeito nas pessoas. Sao estudos que buscam verificar
a existéncia de efeitos colaterais ndo desejados e avaliar se um medicamento ou tratamento
é eficaz em relacao a tratamentos alternativos, que porventura existam. Os estudos clinicos
sdo um instrumento-chave para a construcao do conhecimento cientifico e, principalmente,
para o tratamento dos pacientes. Estes estudos ajudam a melhorar o cuidado, bem como
direcionar os recursos de saude para as estratégias e os tratamentos com melhor perfil de
seguranca e eficacia.

Os testes clinicos seguem protocolos bastante rigorosos, os quais sao elaborados conforme
diretrizes internacionais de padronizacao para coleta de dados e divulgacao dos resultados.
Estes protocolos passam por avaliagdes independentes dos comités de ética e, em
determinados casos, necessitam de acompanhamento da agéncia reguladora em saude.
Além disso, todos os testes clinicos para avaliacao de novos produtos para saude devem ser
registrados em alguma plataforma publica, a fim de garantir a transparéncia necessaria para
gueosorgaosreguladores possam, nomomento oportuno, analisarseusresultados e conceder
(ou ndo) o registro para sua comercializacdo ou utilizacao. Exemplo destas plataformas sdao o
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), da Organizacdao Mundial de Saude, e o
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), um projeto conjunto do Ministério da Saude,
da Organizacdao Panamericana de Saude (Opas) e da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz).



A etapa clinica pode ser do tipo observacional ou experimental, sendo esta ultima utilizada
para testar um novo medicamento ou um novo protocolo de tratamento. Os testes clinicos
experimentais geralmente ocorrem em 4 fases, as quais vao ampliando gradativamente o
numero de participantes e o escopo de perguntas a serem respondidas. A fase 1 destina-se
a avaliar a seguranca e propriedades farmacoldgicas do novo medicamento ou protocolo de
tratamento. Geralmente, a avaliacdo é realizada com um grupo reduzido de participantes
saudaveis (entre 20 e 100), e visa verificar algum efeito nao desejado ou tdxico derivado
da substancia. Em alguns casos, a fase 1 é precedida por testes mais restritos a um numero
ainda menor de pessoas que é chamada de fase 0 e seu objetivo é também o de avaliar a
seguranca da substancia.

A fase 2 é realizada com um nimero maior de participantes (geralmente centenas), na maior
parte das vezes acometidos pelo problema de salude em investigacao e visa avaliar o efeito
terapéutico, a dose em que esse efeito é alcangado e, em paralelo, a seguranca. Dependendo
da doenca, ou condicao de saude, e do tempo de resposta do organismo, esta fase pode
durar anos. Muitas vezes sao utilizados grupos controles de modo a avaliar a hipétese de que
os resultados observados sao decorrentes ou nao do produto sob investigacao.

Na fase 3, a nova droga é aplicada a um numero ainda maior de participantes (geralmente
milhares) e tem por objetivo avaliar a eficacia. A comparacao pode ser feita frente a um
placebo, outras drogas ou tratamentos pré-existentes. Nessa fase, o nimero maior de
participantes possibilita uma melhor avaliacdao dos efeitos adversos e interagdes do produto
testado. Por fim, a fase 4, também chamada de farmacovigilancia, se destina a monitorar a
efetividade e efeitos adversos deste produto apds o seu registro na agéncia reguladora com
base em populagdes maiores.

Como se observa, aavaliacao da seguranca e eficacia de um novo medicamento ou tratamento
exige um longo e complexo processo de desenvolvimento, tempo este nao disponivel
frente a emergéncia sanitaria causada pela COVID-19. No entanto, diante da urgéncia
para o fornecimento de respostas, muitos cientistas, instituicdes de pesquisa e empresas
farmacéuticas vém testando a eficacia de medicamentos ja conhecidos e utilizados para
outras doencas. Essa estratégia, chamada de reposicionamento de farmacos, tende a reduzir
substancialmente o tempo necessario para os ensaios clinicos assim como seus custos, dado
gue essas drogas ja foram avaliadas do ponto de vista da sua toxicidade e restaria apenas
avaliar sua efetividade no combate a COVID-19.

As pesquisas em andamento encontram-se, em sua maioria, nas fases 2 e 3 e buscam, além
da prevencao da infeccdao pelo novo coronavirus, reducao de mortalidade, controle de
morbidades e redu¢ao do tempo de internacgao, sendo estes ultimos um alivio para os sistemas
de saude, que ficaram sobrecarregados com o tratamento de pacientes com COVID-19 que
podem permanecer internados por varios dias ou até semanas.

2- As principais pesquisas em andamento

A maioria dos estudos clinicos em andamento para COVID-19 encontram-se nas fases
2 ou 3 e, na corrida pela busca de um tratamento, muitos destes vém sendo realizados
simultaneamente em mais de uma fase, quando, o mais comum nos testes clinicos, é que
se realize uma fase de cada vez. As agéncias reguladoras responsaveis pela aprovacao dos



testes clinicos adotaram medidas para acelerar o processo de analise e aprovag¢ao. Além
disto, como muitos dos produtos avaliados ja foram aprovados para outras causas, também
se observa um numero significativo de estudos registrados como de fase 4.

O reposicionamento de farmacos vem sendo uma das estratégias mais utilizadas para a busca
de um tratamento para a COVID-19. Essa estratégia consiste em identificar novas indicacdes
para medicamentos registrados ou candidatos a obter esse registro por se encontrarem em
fase clinica avangada junto as agéncias reguladoras. O reposicionamento de farmacos tende
a trazer resultados mais rapidos a um custo menor, pois os testes de seguranca (pré-clinicos
e clinicos) e os protocolos de formulacdo e producdo em larga escala ja foram estabelecidos.
Por outro lado, o reposicionamento de farmacos possui limitagdes associadas a sua natureza
de “tentativa e erro”, sobretudo, para doencas que envolvem vias bioguimicas e alvos
moleculares nao considerados nos medicamentos em teste. Esse é o caso da COVID-19,
cujas triagens fenotipicas se baseiam em testes nos quais sdao empregadas células humanas
infectadas com o Sars-CoV-2 (agente etiolégico da COVID-19) na presenca de medicamentos e
de outros candidatos a antivirais, na expectativa de que algum composto possa bloquear o virus.

Se enquadram nessas estratégias as pesquisas que buscam avaliar a seguranca e eficacia
de drogas antimaldricas (cloroquina e hidroxicloroquina), antivirais (favipiravir, lopinavir,
ritonavir, remdesivir, azvudine, umifenovir, abidol, oseltamivir, ASC09, TMC310911,
darunavir, danoprevir, emtricitabine, tenofovir, galidesivir, ribavirina etc), antiinflamatadrias
(colchicina, naproxeno, aspirina, ibuprofeno, xianping, jakotinib, glycyrrhizinate etc),
glicocorticdides (metil prednisolona, dexametasona etc), antimicrobianos (azitromicina,
amoxicilina, moxifloxacina, levofloxacina etc), inibidores enzimaticos e imunomoduladores
(baricitinib, ruxolitinib, acalabrutinib, imatinib, nintedanib, tofacitinib, interferon, anakinra
etc). Além de estudos com medicamentos, também se destacam aqueles que buscam testar
a seguranca e eficacia de tratamentos nao farmacoldgicos como o uso de imunoglobulina,
anticorpos monoclonais, plasma convalescente, células tronco, ventilacao pulmonar, técnicas
da medicina tradicional chinesa entre outros.

As vacinas sao uma das melhores estratégias para o controle da pandemia pela COVID-19
frente a auséncia de estratégias terapéuticas seguras e eficazes. Diferentes produtos vém
sendo estudados e desenvolvidos a partir de virus (inativado ou enfraquecido), vetor viral
(replicante ou nao replicante), acido nucleico (DNA ou RNA) e proteinas. A estratégia de virus
inativado foi utilizada para o desenvolvimento da Coronavac, a de virus enfraquecido pela
Astrazeneca, Sputnik V e Janssen e a de RNA mensageiro para o desenvolvimento das vacinas
da Pfizer e Moderna. Independente da tecnologia, o objetivo é o de induzir a producao de
anticorpos neutralizantes para a proteina Spike (S), de modo a impedir a captacdo do virus
pelo receptor ACE2 (enzima conversora da angiotensina 2) humano.

Os ensaios clinicos disponiveis para os produtos em desenvolvimento mostraram que as
vacinas contra a COVID-19 em uso com autorizagdao emergencial sdo seguras e com potencial
imunizante animador, sobretudo na prevencao de quadros clinicos graves, que pressionam
fortemente os sistemas de saude, e obitos. Estudos que avaliam o tempo de protecao ou se as
pessoas vacinadas podem transmitir o virus para outras pessoas ainda estdao em curso e sao
fundamentais para avaliacdao dos gestores de saude quanto a programacao de campanhas
permanentes de imunizacao ou relaxamento das medidas de prevencao.

As vacinas aplicadas contra a COVID-19 passaram por processos rigorosos de avaliagao
pelas agéncias reguladoras, porém, por se tratar de uma emergéncia de saude publica, foi



necessaria a aplicacdo, em muitos paises, de uma estratégia conhecida como Autorizacao
de Uso Emergencial. Este tipo de autorizagao é uma estratégia que facilita a disponibilizacao
e uso de medicamentos, vacinas, produtos e dispositivos médicos para diagnosticar, tratar
ou prevenir doencgas durante emergéncias de saude publica, como a atual pandemia da
COVID-19.

As vacinas e a vacinag¢ao tem potencial para contribuir significativamente para a prevencao
de doencas graves e morte por COVID-19. No entanto, ainda durante um bom tempo sera
importante continuar a seguir todas as medidas recomendadas que reduzem a propagacao
do SARS-CoV-2 como o distanciamento social, uso de mascaras, especialmente em ambientes
mal ventilados, higienizacdo das maos e a etiqueta respiratdria, que consiste em cobrir a
boca e nariz ao tossir ou espirrar com lenco descartavel ou o cotovelo.

3 - O crescimento de pesquisas em ambientes virtuais

As profundas mudancas ocorridas na dinamica de comunicacao e interagao entre as pessoas
apos a pandemia da COVID-19 aceleraram no ambiente académico-cientifico o uso das
Tecnologias de Informacdao e Comunicacdo (TIC) para a obtencao dos dados necessarios a
realizacdo das pesquisas. Esta situacao trouxe a tona questionamentos e discussdes de como
viabilizar, durante a pandemia da COVID-19, pesquisas que tradicionalmente necessitavam de
interacdes presenciais, mas que no momento atual precisam ser realizadas sem desrespeitar
as regras de distanciamento social e, a0 mesmo tempo, atender as questdes éticas em pesquisa.

Diantedisto, oslevantamentosde dadosvia plataformasdigitais (websurveys, video chamadas,
aplicativos de mensagens etc) se tornaram uma alternativa vidvel para a realizagao de muitos
trabalhos que permitiram, por exemplo, conhecer e refletir sobre as mudancas que ocorreram
na sociedade apds a pandemia da COVID-19. No entanto, para o uso destas plataformas,
foram necessarios ajustes nos protocolos de pesquisa, de modo a garantir a seguranca
no armazenamento dos dados, o sigilo e confidencialidade dos participantes e qualidade
da informacao fornecida, e nos aspectos éticos e cuidados referentes ao levantamento de
dados em ambiente virtual. Estes ultimos nao diferem daqueles cuidados que devem ser
adotados para pesquisas realizadas de forma presencial quanto a necessidade de informar
ao participante o motivo dele ter sido convidado, os objetivos da pesquisa, o que se espera
deste participante, os cuidados com sigilo e confidencialidade dos dados etc.

A elaboracao de instrumentos para coletas de dados online e o monitoramento da insergao
destes dados nos ambientes virtuais requer o desenvolvimento de competéncias e aquisi¢cao
de experiéncia para explorar o maximo de potencialidade que op¢des como Google Forms,
Google Meet, Microsoft Teams, GoToMeeting, Skype, Webex, WhatsApp e Zoom tem a
oferecer. Estas ferramentas permitem coletar os dados por meio de formularios estruturados,
gue podem ser preenchidos pelo prdprio participante e sem a interacao direta do pesquisador, ou
mesmo de forma interativa via entrevistas individuais, realizacao de grupos focais ou de discussao.

A coleta de dados online requer adaptacdes e cuidados por parte do pesquisador de modo a
garantir que o levantamento de dados seja viabilizado. Por exemplo, deve-se evitar entrevistas
muito longas ou questiondrios muito extensos de modo a reduzir a fadiga dos participantes.
Deve-se também garantiruma conexado deinternet com velocidade e qualidade suficiente para
gue os participantes tenham acesso aos instrumentos de coleta de dados ou ao pesquisador.



Os participantes devem dispor de equipamentos (celulares, computadores, tablets etc)
com acesso a microfone e camera, de modo a permitir a interagao entre o pesquisador e o
participante nas pesquisas que demandam entrevista ou contato com grupos de pessoas;
o pesquisador deve definir regras para a mediacdo da interacdo entre participantes para
trabalhos de grupos etc.

As tecnologias para coleta de dados em ambientes virtuais tem vantagens relacionadas a
uma maior abrangéncia geografica para captacao dos participantes; possibilidade de acesso a
participantes com dificuldade ao contato fisico; maior economia de recursos para coleta dos
dados; maior reducao no tempo de coleta desses dados; maior seguranca de participantes
e pesquisadores, frente ao contexto de pandemia; maior possibilidade de investigar tépicos
sensiveis, pois 0s participantes nao estdo face a face com os pesquisadores e podem se sentir
mais a vontade para fornecer suas respostas; maior seguranga para o armazenamento e
acesso aos dados; entre outras.

Acredita-se que a modalidade de levantamento de dados em ambientes virtuais permanega no
periodo pds-pandémico devido aos enormes beneficios observados. No entanto, é preciso ter
ciéncia de que todas essas questdes e possibilidades estdao disponiveis somente para aquelas
pessoas que, de alguma forma, tém acesso as ferramentas digitais. Aquelas que enfrentam
problemas com uso das TIC, de acesso a internet ou de disponibilidade de equipamentos
como computadores, tablets ou celulares estdao automaticamente excluidas desse processo e
alternativas de acesso a essas pessoas devem ser consideradas, o que traz enormes desafios
aos pesquisadores que adotarem em definitivo as praticas de levantamento de dados em
ambientes virtuais para realizagao de seus trabalhos.

4- A necessidade de pesquisas especificas para a populagao pediatrica

A crise sanitdaria provocada pela pandemia da COVID-19 tem mostrado potencial de, a longo
prazo, causar profundosimpactos negativos nas criancas e adolescentes. As principais medidas
de contenc¢ao da doenga adotadas pelos governos como o isolamento e distanciamento social,
reducao da locomocgao, fechamento de creches e escolas podem potencializar prejuizos na
aprendizagem ou no desenvolvimento. Além disto, o maior uso de telas, a inatividade fisica,
as alteragcdes no sono entre outros podem contribuir para o ganho de peso e ocorréncia de
doencas metabdlicas ou cardiovasculares ao longo do tempo.

Os resultados observados nas campanhas de vacinacao para a populacdao adulta no combate
a COVID-19 sao indicadores importantes de que criancas e adolescentes também podem se
beneficiar com este tipo de estratégia na reducdao dos casos graves, internacgdes e obitos,
contribuindo desta forma para o pronto retorno das atividades escolares e convivio social.
Entretanto, antes de se realizar a imunizacdao em larga escala desta populagao, é necessario
gue se facam avaliacdes dos ajustes necessarios nos produtos testados em adultos para que
haja garantia da eficacia e, principalmente, da seguranca.

As criancas ndo sao adultos pequenos. Estdo em fase de desenvolvimento e apresentam
fisiologia prépria com suscetibilidade diferenciada as doencas e, também, a resposta do
sistema imune as intervencdes de saude. Os bebés, por exemplo, durante os primeiros
meses de vida ainda possuem os anticorpos que receberam de suas maes através da placenta
durante a gravidez e isto afeta a forma como respondem aos patdgenos e, por consequente,
a algumas vacinas.



De um modo geral, o planejamento de um estudo clinico para a populacdao pediatrica,
apesar de seguir a mesma légica de um estudo para a populagao adulta, deve considerar as
questodes tipicas deste publico como a ocorréncia de doengas comuns a infancia, uma maior
variabilidade fisioldgica, dependendo do estrato etario avaliado, e uma maior vulnerabilidade,
decorrente da menor autonomia para tomar decisdes, compreensao limitada da situacao, da
incapacidade ou dificuldade de formar estratégias de enfrentamento.

Estaseoutrasquestdesacabam contribuindo paraque hajaum menornimerode participantes
elegiveis para as avaliacdes necessarias de um estudo clinico. Além disto, devido a baixa
frequéncia de ocorréncia de infec¢des sintomaticas, como é o caso da COVID-19, os testes
realizados napopulacdoadulta paraavaliacaodasegurancae eficaciaperdemseudesempenho
sendo necessaria a definicdo de novos parametros, o que aumenta a complexidade para a
realizacdo de inferéncias a respeito da eficacia e seguranca a partir dos dados observados na
populagcdo adulta.

Assim, como se V&, existe a necessidade de acelerar ndo sé o desenvolvimento de vacinas para
criancgas e adolescentes, de modo a garantir seguranga imunolégica suficiente na comunidade
para o retorno de atividades escolares presenciais ou de convivio social, como, também, de
realizar pesquisas multicéntricas e longitudinais especificas para este publico que possibilitem
avaliar a magnitude dos efeitos da pandemia na saude fisica, mental e econémico social das
criancgas e adolescentes. Estas pesquisas sao fundamentais para que se possa ter uma melhor
percepgao destes impactos no curto, médio e longo prazo e, desta forma, se possa propor
e implementar medidas de protecao ou de minimizacao destes efeitos para esta e futuras
geracdes do periodo pds-pandemia.

5 - Os desafios éticos para a realizagao de pesquisa em tempos de COVID-19

Uma das etapas da pesquisa com seres humanos é a submissao do protocolo a andlise ética.
No Brasil, essa etapa é feita pelo sistema de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), o sistema CEP/Conep, utilizando-se a Plataforma
Brasil. Mesmo em situa¢cOes emergenciais, este procedimento é indispensavel. Por ocasido
da decretacdo pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) do estado de pandemia global
pelo COVID-19, a Conep liberou informe orientando que todos os protocolos de pesquisa
realizados sobre tal infeccao deveriam ser encaminhados para apreciacao ética diretamente
a Conep, independente destes se enquadrarem nas areas de anadlise ética especiais definidas
pela resolucdo 466/12. Esta decisao visava garantir a celeridade, a eticidade e a protecao
do participante destas pesquisas assim como a conformidade com as resolugcdes vigentes.
O numero crescente de protocolos e a impossibilidade da Conep dar respostas nos curtos
prazos que a emergéncia sanitaria exigia, levou a Conep a manter sob sua avaliacao apenas
os ensaios clinicos, delegando aos CEP a avaliagdao dos outros protocolos. Neste momento,
recomendou aos CEP o funcionamento em camaras virtuais e a liberacao dos pareceres
relacionados aos estudos de COVID-19 em até 7 dias corridos.

As medidas de distanciamento social recomendadas para contengcao da pandemia se
refletiram nos procedimentos de pesquisa e interferiram no recrutamento e na aplicacao de
termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) tanto nos estudos de COVID-19 como em
outros estudos ja em andamento. A alternativa da realizacdo destes procedimentos de forma
nao presencial levou a Conep a liberar carta circular com orientacdes para procedimentos
em pesquisa com qualquer etapa em ambiente virtual. Este documento detalha definicdes



sobre pesquisas em meio ou ambiente virtual, procedimentos de submissdo destes estudos
(cuidados, justificativas, metodologia, TCLE), orientagdes sobre contato virtual ou telefénico
com os possiveis participantes de pesquisa, seguranc¢a na transferéncia e no armazenamento
dos dados, conteudo dos dados tramitados e custos da pesquisa online.

A resolugao 466/12 estabelece que tao logo seja constatada a superioridade significativa
de uma intervencao sobre outras comparativas, deve ser oferecido ao participante todos
os beneficios do melhor regime. Neste sentido, a Conep divulgou carta sobre orientacdes
para estudos com vacina contra COVID-19, ratificando ao participante tal direito. Por este
documento, ficam os pesquisadores e CEP obrigados a informarem aos participantes das
pesquisas sobre a aprovacao em uso emergencial do produto sob investigacao, o direito deste
participante de ter conhecimento em qual braco do estudo encontra-se alocado (placebo ou
vacina sob estudo), oferecer aos participantes alocados no braco placebo a oportunidade de
receberem a vacina sob estudo. Além disto, esclarece também que os participantes a serem
incluidos nos estudos nao devem pertencer ao grupo prioritario para vacinagao de acordo
com o Plano Nacional de Imunizacdo (PNI) e que os pesquisadores devem instituir politicas
de farmacovigilancia e de acompanhamento de eventos adversos em seus protocolos.

As crescentes consultas a Conep acerca dos programas de uso compassivo e de acesso
expandido, e dos questionamentos acerca da competéncia do Sistema CEP/Conep para a
analise de protocolos sobre essa questdo, levou a Conep a divulgar esclarecimentos aos
CEP e a sociedade acerca destes programas. Por se tratarem de procedimentos assistenciais
estes nao se enquadram nos critérios de avaliacao ética pela resolucao 466/12, devendo
tais protocolos serem avaliados pelos Comités de Etica Médica ou de Bioética Clinica das
instituicdes proponentes.

Assim, como se observa, o sistema CEP/Conep vem trabalhando ao longo da pandemia de
forma integrada de modo a dar respostas a sociedade, agilizando os processos relacionados
aos aspectos regulatdrios da ética das pesquisas em seres humanos e na garantia da protecao
dos participantes dessas pesquisas.
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