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    RESUMO

    Objetivo: Mapear o conhecimento científico disponível sobre as condições associadas ao agravamento do quadro da COVID-19 nas populações infantil e adolescente. Método: Protocolo de scoping review engendrada com base no desenho metodológico do Instituto Joanna Briggs. As bases de dados selecionadas foram: MEDLINE via PubMed, Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), LILACS  via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), e Google Acadêmico. A busca dos artigos será realizada por dois pesquisadores independentes. A recuperação das referências se dará em três passos, conforme diretrizes preconizadas pelo Instituto Joanna Briggs. Serão empregados os descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Para extração dos resultados, utilizar-se-á da ferramenta de mapeamento sugerida pelo referencial adotado. Os resultados serão apresentados de acordo com o checklist do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

     

    Descritores: COVID-19; Criança; Fatores de Risco.

     

  
    INTRODUÇÃO

    Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) anunciou a caracterização da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) como doença de cunho pandêmico(1). Os primeiros casos da até então desconhecida patologia foram reportados em dezembro de 2019, na cidade chinesa Wuhan, na província de Hubei, e um novo tipo de coronavírus foi identificado como agente etiológico da infecção(2). O vírus desencadeador da pneumonia de apresentação atípica observada nos pacientes foi intitulado, inicialmente, como 2019-nCoV, quando em meados de fevereiro de 2020, foi renomeado pelo Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus e passou a ser designado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)(3).

    A pandemia da COVID-19 porta-se como um dos maiores e graves desafios de saúde pública em nível global que pontuaram a história da humanidade(4). Até a presente data, 10 de fevereiro de 2022, o número total de casos acumulados no mundo ultrapassa a marca de 400 milhões de infectados, e os óbitos decorrentes da doença somam mais de 5,7 milhões(5).

    Em se tratando da população pediátrica, o espectro clínico da COVID-19 pode variar desde quadros assintomáticos até o desenvolvimento de síndrome respiratória aguda grave(6). Ademais, os principais sintomas da patologia constatados em crianças incluem febre, tosse, sintomas nasais, como congestão nasal, além de diarreia, náusea ou vômito, entre outros(7).

    É possível notar, ainda, que a doença parece ser menos frequente entre o público infantil, e, em geral, aparenta resultar em manifestações menos severas, em comparação com pacientes adultos(8).

    Diversas hipóteses vêm sendo reportadas na literatura científica, visando fundamentar os motivos que explicam a menor gravidade da COVID-19 entre os pacientes pediátricos. Dentre as possíveis justificativas, encontram-se a periódica exposição de crianças a infecções virais e, somado a isto, sugere-se papel relevante da enzima conversora da angiotensina 2, cujo receptor é alvo de ligação do SARS-CoV-2, possibilitando a entrada desta nas células do indivíduo(9).

    Embora o prognóstico da COVID-19 nessa população seja mais favorável, as crianças são suscetíveis à patologia(10), e quadros mais graves que requeiram hospitalização, inclusive em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de ventilação mecânica e casos de óbito têm sido descritos(11).

    Outro aspecto a ser destacado é que crianças expostas ao SARS-CoV-2 podem desenvolver a chamada Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P). A condição, considerada rara, apresenta características clínicas similares à doença de Kawasaki (DK), e alguns sinais e sintomas habituais englobam febre, achados mucocutâneos, como rash e edema de extremidades, sintomas gastrointestinais, disfunção do miocárdio e choque(12).

    Estudo que incluiu 20.714 pacientes de 18 anos ou menos acometidos pela COVID-19, verificou que 11,7% necessitaram de hospitalização, 3,6% foram admitidos em UTI e 0,8% receberam ventilação mecânica invasiva(11). Outra pesquisa, realizada em seis hospitais pediátricos nos Estados Unidos, averiguou que 14,5% dos pacientes internados em razão da doença demandaram ventilação mecânica invasiva, 29,5% foram assistidos em UTI e 1,5% foram a óbito. Dentre as 915 crianças envolvidas, 2,7% foram diagnosticadas com SIM-P(13).

    Deve-se frisar, por último, que a possibilidade de complicações provenientes da COVID- 19, como a SIM-P e a COVID-19 “longa” (efeitos da doença a longo prazo), a vulnerabilidade acentuada de crianças com comorbidades, o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2, dentre outros fatores, desencadearam a discussão acerca da vacinação para esses pacientes. As análises evidenciaram eficácia, segurança e imunogenicidade das vacinas contra COVID-19 nesse público e, a partir desses resultados, as autoridades de saúde, em nível global, estenderam a imunização para adolescentes e, posteriormente, para crianças(14).

    Busca prévia realizada pelas pesquisadoras, em duas bases de dados relevantes na área da saúde (MEDLINE via PubMed e Scopus), identificou diversas revisões de literatura a respeito do tema COVID-19 em crianças, todavia, não foram encontradas revisões que tratem das possíveis condições relacionadas à deterioração do estado clínico de crianças e adolescentes acometidos pela patologia.

    Dessa forma, torna-se importante agrupar o conhecimento existente relativo aos potenciais fatores que induziram algumas crianças e adolescentes a desenvolverem quadros graves ou críticos da COVID-19, uma vez que a pesquisa neste âmbito ainda é incipiente(15). Por consequência, a presente pesquisa objetiva mapear o conhecimento científico disponível sobre as condições associadas ao agravamento do quadro da COVID- 19 nas populações infantil e adolescente.

     

  
    MÉTODO

    Este estudo refere-se ao protocolo de uma scoping review, engendrada com base no desenho metodológico proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)(16), e que seguirá as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A scoping review mostra-se relevante para mapear a evidência disponível na literatura, sendo, ainda, viável para investigar áreas do conhecimento emergentes, como a da COVID-19(16-17). O protocolo desta pesquisa foi registrado no Open Science Framework (OSF), com registro 10.17605/OSF.IO/328FR.

    A questão de pesquisa desenvolvida com vistas a nortear a revisão foi: qual o conhecimento científico disponível sobre as condições relacionadas ao agravamento do quadro da COVID-19 em crianças e adolescentes? Ao utilizar o mnemônico PCC (População, Conceito e Contexto), determinou-se “P” como crianças e adolescentes; “C” as condições relacionadas ao agravamento do quadro da COVID-19; e “C” a pandemia da COVID-19.

    Considerou-se como crianças os indivíduos com até 10 anos de idade e adolescentes aqueles na faixa etária compreendida entre os 10 e 19 anos, consonante à classificação da OMS(18-19). Ademais, devido à heterogeneidade de critérios de classificação de gravidade da doença disponíveis na literatura, determinou-se como indicadores do agravamento do quadro da COVID-19: a necessidade de hospitalização, a internação em UTI e a demanda de suporte ventilatório.

    Aponta-se que as bases de dados selecionadas para a pesquisa foram: MEDLINE, via PubMed, Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), LILACS, via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), e Google Acadêmico. Além disso, serão incluídos artigos publicados a partir de dezembro de 2019 (data do advento dos casos da COVID-19), em qualquer idioma, disponíveis na íntegra, que tratem de crianças e adolescentes com caso confirmado de infecção pelo SARS-CoV-2. Caso o estudo abarque simultaneamente indivíduos adultos (ou outras populações, como idosos, gestantes etc.) e crianças e adolescentes, este será integrado à revisão apenas se os resultados forem apresentados separadamente para as categorias investigadas, possibilitando a diferenciação dos dados acerca do público infantil e adolescente. A fim de mapear o conhecimento disponível de forma ampla, não serão estabelecidas restrições quanto ao tipo de metodologia dos estudos, desde que a pesquisa trate acerca das condições associadas ao agravamento do quadro da COVID-19. Serão excluídas da análise as referências que não responderem à pergunta de pesquisa ou ao objetivo proposto.

    A busca dos artigos será realizada por dois pesquisadores independentes. A recuperação das referências ocorrerá em três passos, de acordo com a preconização do JBI(16). A primeira etapa concerne a uma procura inicial limitada em bases de dados relevantes, juntamente com a análise de títulos, resumos e palavras-chaves dos artigos. A segunda fase corresponde a uma pesquisa em todas as bases de dados elegidas, lançando mão dos descritores e das palavras-chaves identificados em totalidade. No último passo, a lista de referências dos artigos escolhidos para revisão será utilizada para detectar estudos adicionais.

    Os dois pesquisadores procederão, primeiramente, à leitura de títulos e resumos dos artigos para pré-seleção e, em seguida, será realizada a leitura na íntegra dos artigos passíveis de serem incluídos. Em caso de divergências, e se não houver consenso, um terceiro autor decidirá pela seleção ou não da referência para o estudo.

    No que tange à estratégia de busca, serão empregados os descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), além de descritores não controlados que auxiliem na obtenção de artigos importantes. A princípio, os descritores definidos são: children, adolescent, coronavirus infections, COVID-19, SARS-CoV-2, intensive care units, hospitalization, e artificial respiration. Para busca avançada, serão empregados os operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca inicial que será aplicada para recuperação dos artigos da MEDLINE, por meio da PubMed, encontra-se descrita na Figura 1. Destaca-se que os filtros para texto na íntegra e período de tempo selecionado nesta pesquisa (estudos publicados a partir do ano de 2019) estão inseridos na estratégia.
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    Figura 1 - Estratégia de busca a ser utilizada para recuperação de referências na MEDLINE, via PubMed. Maringá, PR, Brasil, 2022

    Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

     

    Para extração dos resultados, será utilizada a ferramenta de mapeamento sugerida pelo JBI(16). Os artigos selecionados para revisão serão armazenados e organizados no gerenciador de referências Mendeley Desktop®. Ao considerar que o intuito das scoping reviews não é gerar respostas criticamente avaliadas e condensadas, não será executada a avaliação das limitações metodológicas e do risco de viés dos artigos incorporados(20). Os resultados serão apresentados de acordo com as orientações do checklist do PRISMA-ScR. Por fim, não será necessária apreciação do comitê de ética em pesquisa, por se tratar de estudo de revisão de literatura.
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