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COVID-19 em criangas: considera¢des sobre o retorno das aulas

0 ano de 2020 esta sendo marcado pela pandemia causada
pelo virus SARS-Cov2 que se iniciou na China no fim de 2019 e
em poucos meses se disseminou por todos os continentes. No
Brasil os casos comecaram a surgir em marco e na tentativa
de reduzir a velocidade de crescimento do nimero de casos
diversas medidas foram adotadas pelos poderes nas esferas
municipais, estaduais e federal com o objetivo de achatar a
curva de casos.

Entre essas medidas podemos citar o isolamento com
niveis diferentes de quarentena, campanhas para que as pes-
soas permanecam em casa, incentivo ao uso de mascaras,
a lavagem frequente das maos, uso de alcool em gel e o
fechamento das escolas e universidades.

O Brasil como um todo se encontra numa fase de plato
em nUmero de casos, porém, por se tratar de um pais conti-
nental, a realidade é bastante diversa em cada regido. Em
muitos centros, a pandemia ja se encontra em carater de
desaceleracao do numero diario de 6bitos. Com a mudanca
do cenario epidemioldgico, gradativamente medidas tém
sido tomadas para flexibilizar o isolamento social e per-
mitir o retorno seguro das atividades habituais e seguem
protocolos de seguranca.

Um topico que tem sido debatido é quando as aulas nas
escolas devem ser retomadas. Alguns pontos devem ser res-
saltados para entendermos quais sao os riscos na retomada
das aulas presenciais.

A incidéncia dos casos diagnosticados de coronavirus em
criancas menores do que 18 anos é de cerca 2% do total
dos casos.” Se considerarmos que as criancas representam
20% da populacao total, podemos inferir que a chance de
uma crianga se infectar é de 1/10 do restante da populacao.
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Diversas hipoteses foram elaboradas para explicar a menor
incidéncia em criangas, como um sistema imune inato mais
ativo, menor exposicao a cigarros e poluentes, imaturidade
dos receptores da enzima conversora de angiotensina 2(ECA-
2), locais de ligacdo para a entrada do coronavirus nas
células.’

Até 90% dos casos de COVID-19 em criancas sao assinto-
maticos ou leves. As manifestacgoes clinicas mais frequentes
sao tosse (49%), febre (47%) e odinofagia (36%), seguidos por
diarreia ou vémito (17%) e rinorreia (9%)." Nos adolescen-
tes é relativamente mais comum a ocorréncia de tontura,
mialgia e calafrios. Os casos graves com necessidade de
internacao sao mais comuns nas criancas com menos de 2
anos, seguidas pelas pré-escolares e escolares. Os casos gra-
ves sao mais raros nos adolescentes. Sao raros os casos com
necessidade de internacao em UTI e a mortalidade foi de
0,03% em um grupo de criancas de 5 a 17 anos.?

Ao contrario do que ocorre com o virus da influenza, o
papel das criancas na transmissao do SARS-Cov-2 parece ser
pequeno. Os dados sugerem que na maior parte das vezes as
criancas adquirem o virus de algum adulto dentro de casa e
sao raros os casos de transmissao conhecidos de uma crianca
para outra.> Em um estudo que avaliou a transmissibilidade
a partir de 18 casos de criancas infectadas na Australia,
apenas em 2 casos a transmissao ocorreu na escola em um
caso por outro adolescente e no outro por uma professora
infectada.® Na Suécia nao foi observado aumento do nimero
de criancas infectadas durante a pandemia, apesar de as
escolas permanecerem abertas.® Por outro lado, em Israel
houve um surto de casos de COVID-19 10 dias apos a rea-
bertura das escolas, em um cenario em que as medidas
de mitigacdo como o uso de mascaras nao foram seguidas
por situacoes excepcionais de clima quente, o que levou ao
fechamento da escola. Considerando a baixa incidéncia de
casos de COVID-19 em criancas, a alta proporcao de casos
assintomaticos e a baixa transmissibilidade conhecida entre
criancas, o fechamento de escolas parece ter pouco impacto
como medida de controle da pandemia.*
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Nao podemos ignorar as consequéncias negativas que o
fechamento das escolas traz as criancas. O nivel de seden-
tarismo aumentou, as criancas de maneira geral praticam
menos atividades fisicas e ficam mais tempo em frente a
telas de celulares, televisées ou computadores. A interacao
social com outras criangas foi reduzida e a brusca mudanca
de rotina na vida das criangas tem aumentado o nimero
de transtornos psiquiatricos, como ansiedade, depressao,
transtorno do estresse pos-traumatico, disturbios do sono
e alteracées comportamentais.® O fechamento das escolas
também pode causar problemas na nutricdo das criancas,
em muitos casos as principais refeicoes e fontes caloricas
das criancas ocorrem no ambiente escolar.

Até o momento no Brasil as escolas permanecem fecha-
das ha mais de 200 dias. Na maior parte dos outros paises
desenvolvidos, como, por exemplo, Dinamarca, Franca e
Alemanha, as escolas ficaram fechadas por um periodo muito
menor. Possivelmente o fechamento por um tempo maior
das escolas pode trazer prejuizos maiores para a socie-
dade do que a reabertura com alguns cuidados. Criancas
com comorbidades pulmonares ou cardiovasculares nao con-
troladas apresentam maior risco para desenvolver formas
grave da COVID-19 e o retorno delas talvez deva ocor-
rer posteriormente. Assim como deve ser adiado o retorno
daquelas que tém contato domiciliar com grupos de maior
risco. E importante também adiar as atividades presenciais
para professores e funcionarios que pertencem a ou convi-
vem com os grupos de maior risco. A contaminacao entre
adultos que interagem no ambiente escolar ndo é maior
do que aquela observada em casa ou na comunidade. Com
relacdo a contaminacao de adultos por criangas reinseridas
na escola: em estudos com criancas com deteccao positiva
para Covid nos quais houve seguimento dos contactantes,
nao foi observada positividade em adultos contactantes no
ambiente escolar.

Existem evidéncias limitadas de que a escola tenha papel
relevante na transmissao da COVID-19 para a comunidade.
No entanto, ha indicacdes de que a transmissdo comunitaria
pode ser importada e refletida dentro da escola. Aparen-
temente o controle das medidas de mitigacdo comunitaria,
como distanciamento, cancelamento de aglomeracées em
massa, higiene das maos e isolamento em caso de sinto-
mas, é de maxima importancia e seria suficiente para que o
retorno ao ambiente escolar nao represente um risco maior
do que a exposicao a outros ambientes.

Qual seria o nosso papel como médicos neste cenario?
Consideramos que devemos informar nossos pacientes da

real situacao e dos riscos para a salde que as criangas e 0s
adolescentes apresentarao com a reabertura das escolas e
ponderar os prejuizos da falta de escola. Também nao deve-
mos nos esquecer de orientar os cuidados que devem ser
tomados no momento do retorno, principalmente enfatizar
que ao apresentar sintomas, mesmo que leves, de um pos-
sivel quadro de coronavirus devem se afastar da escola até
a resolucao do quadro. O retorno as atividades presenciais
deve ser gradual, opcional e cuidadoso, tanto para os alunos
quanto para os pais, professores e outros profissionais.
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