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RESUMO

Objetivo: O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a produ¢ado cientifica acerca das
principais complicagdes neuroldgicas da infec¢io pelo SARS-CoV-2 na pediatria. Metodologia: E
uma revisao sistematica focada em entender os principais aspectos que permeiam o desenvolvimento
de complicacdes neurologicas apos infeccao pelo SARS-CoV-2 na populagdo pediatrica. A pesquisa
foi guiada pela pergunta: “Quais sdo os principais aspectos que permeiam o desenvolvimento de
complicagdes neurologicas em pacientes pediatricos apos infec¢do pelo SAR-CoV-2 e quais as
principais repercussdes na pratica clinica?”. Para encontrar respostas, foram realizadas buscas na base
de dados PubMed usando seis descritores combinados com o termo booleano “AND”. Isso resultou
em 222 artigos. Sendo selecionado 25 artigos para andlise e utilizados 12 artigos para compor a
coletinea. Resultados: A infeccdo pelo SARS-CoV-2, além de seu impacto respiratorio, tem
demonstrado uma ampla gama de manifestagdes neuroldgicas em criancas. Esta revisdo sistematica
analisou as principais alteracdes neurologicas associadas a COVID-19 em pacientes pediatricos,
incluindo encefalite, meningite, convulsdes, acidente vascular cerebral e sindrome de Guillain-Barr¢.
Evidéncias indicam que o virus pode afetar o sistema nervoso central e periférico por diferentes
mecanismos, como invasdo direta, resposta imune desregulada e mimetismo molecular. Criangas com
condig¢des neuroldgicas preexistentes parecem estar em maior risco de apresentar complicagdes graves.
Além disso, a sindrome inflamatéria multissistémica (MIS-C) tem sido associada a sintomas
neurologicos relevantes. Embora a maioria dos casos apresenta recuperagao satisfatoria, hé relatos de
sequelas cognitivas e funcionais a longo prazo. Conclusao: Os achados reforcam a importancia da
vigilancia neurolédgica e do acompanhamento multidisciplinar em pacientes pediatricos com COVID-
19.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo causada pelo novo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-
2), foi declarada uma pandemia em marco de 2020. Desde entdo, os casos em todo o mundo somam
mais de 100 milhdes e as mortes, mais de 2,1 milhdes. Nos Estados Unidos, em 17 de janeiro de 2021,
mais de 24 milhdes de casos de COVID-19 e mais de 395.000 mortes foram relatados. Entre as
criangas, mais de 2,2 milhdes de casos foram relatados até¢ 7 de janeiro, de acordo com a Academia
Americana de Pediatria. Conforme citado no site do Centro de Controle ¢ Prevencdao de Doengas
(CDC) (SCHOBER et al., 2021)

O primeiro caso de COVID-19 foi relatado em dezembro de 2019 em Wuhan, China. Desde
entdo, ocorreram duas ondas de infec¢ao por COVID-19. O SARS-CoV-2, invade através do receptor
da enzima conversora de angiotensina 2 e da serina protease 2 transmembrana; ambos os receptores
estao presentes no sistema nervoso central. Essa invasdo desencadeia um ciclo vicioso da cascata pro-
inflamatoria e pro-coagulavel. Como resultado, ocasiona sintomas por invasdo direta ou por inducgao
vasculite (SAINI et al., 2022).

Desde o inicio da pandemia, a infec¢do pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2) gerou uma variedade de sintomas clinicos. A infeccdo pode ocorrer em criangas e
adolescentes, principalmente com um curso leve, ou mesmo de forma assintomdtica, mas
ocasionalmente com uma evolucdo grave ou mesmo letal. Apesar da prevaléncia de sintomas
respiratorios na faixa etaria pediatrica, muitas criangas também apresentam sintomas neurologicos. A
COVID-19 tem sido associada a varias lesdes neurologicas centrais e periféricas, variando de sintomas
leves, como dor de cabeca e anosmia, a apresentacdes graves, como derrame, convulsdes e
encefalopatia. (AKRAM et al., 2022) (ABBATI et al., 2022).

Esse artigo de revisdo sistematica tem como objetivo compilar e avaliar as evidéncias
cientificas existentes sobre as manifestagdes clinicas e complicagdes neurologicas da infec¢do pelo
SARS-CoV-2 na populagdo pediatrica. A inteng¢do € proporcionar uma visdo abrangente e atualizada,
que ndo apenas sintetize o conhecimento atual sobre a condi¢do, mas também identifique lacunas na
pesquisa e direcione futuras investigagdes e praticas clinicas. Ao oferecer uma andlise aprofundada das
evidéncias, este trabalho pretende servir como um recurso para profissionais da satide, pesquisadores

e académicos, auxiliando na otimizagdo das abordagens diagnosticas e terapéuticas desse quadro.

2 METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo sistematica que busca compreender os principais aspectos acerca das
complicacdes neuroldgicas da infeccdo pelo SARS-CoV-2 populagdo pediatrica, bem como
demonstrar os aspectos epidemiologicos e as manifestagdes clinicas associadas ao quadro. Para o

desenvolvimento dessa pesquisa foi elaborada uma questao norteadora por meio da estratégia PVO
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(populacao, varidvel e objetivo): “Quais sdo os principais aspectos que permeiam o desenvolvimento
de complicacdes neuroldgica em pacientes pediatricos apos infeccao pelo SAR-CoV-2 e quais as
principais repercussoes na pratica clinica?”

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC).
Foram utilizados 6 descritores em combinagdo com o termo booleano “AND”: COVID-19, Pediatric
Neurology, Neurological Complications, SARS-CoV-2, Neurodevelopmental Disorders e Pediatrics.
A estratégia de busca utilizada na base de dados PMC foi: COVID-19 AND Pediatric Neurology AND
Neurological Complications e SARS-CoV-2 AND Neurodevelopmental Disorders AND Pediatrics.
Desta busca foram encontrados 222 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de sele¢do. Os
critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados no periodo
de 2020 a 2025 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, além disso, estudos de
revisdo, observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo.

ApOs a associacao dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total
de 222 artigos. Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 25 artigos na

base de dados PubMed, sendo utilizados um total de 12 estudos para compor a coletanea.

3 RESULTADOS:
Autor Principais Contribuicdes
Elucidaram a infiltragdo do SARS-CoV-2 no sistema nervoso central, seus efeitos deletérios
SCHOBER et al., sobre a barreira hematoencefalica e o risco aumentado de acidente vascular cerebral e
2021 manifestagdes neuroldgicas prolongadas, ressaltando as sequelas cognitivas e

neuropsiquiatricas pos-infecgao.

Examinaram os mecanismos de neuroinvasdo do SARS-CoV-2, revelando a interagdo do
virus com os receptores ACE2 e ACE1, além de documentarem casos de Sindrome
Guillain-Barré em criangas, explorando os processos imunomediados subjacentes.

SAINI et al., 2022.

Investigaram minuciosamente os sintomas neurologicos em pacientes pediatricos

A ) 01;/[2?% al, acometidos pela COVID-19, incluindo anosmia, convulsdes e encefalopatia, delineando a
’ amplitude da disfun¢@o neurolégica induzida pelo virus.
Realizaram uma analise aprofundada sobre a origem e estrutura molecular do SARS-CoV-2,
KIM et al., 2021. evidenciando sua composic¢do genética e discutindo suas potenciais implica¢des

neuropatologicas.

MARAMATTOM;| Abordaram detalhadamente a expressao dos receptores ACE2 no sistema nervoso e os
BHATTACHARIE| efeitos da infecgdo viral na cascata inflamatdria e pro-trombdtica, conferindo um panorama
E, 2020 abrangente sobre 0os mecanismos patogénicos da doenga.

Apresentaram uma investigagdo abrangente das lesdes sistémicas provocadas pelo SARS-

AGHAS()O;{I ctal, CoV-2, detalhando as implica¢des neuroldgicas e sua relacdo com disfuncdes
multiorganicas.
Compilaram dados epidemiologicos sobre manifestagdes neurologicas pediatricas
VALDERAS et al.,| associadas a COVID-19, com destaque para a sindrome inflamatdria multissistémica,
2022. Sindrome Guillain-Barré e acidentes vasculares cerebrais. Também discutiram a prevaléncia

de convulsdes em pacientes infectados.

Analisaram profundamente as respostas imunologicas exacerbadas observadas em criangas
LIN et al., 2021 com SARS-CoV-2 e MIS-C, demonstrando o impacto das citocinas pro-inflamatorias na
neuroinflamacdo e degeneragao neuronal.
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Avaliaram de forma meticulosa a prevaléncia de convulsdes febris e afebris em criangas

DILBZ%I;M al, infectadas pelo SARS-CoV-2, fornecendo dados relevantes sobre os efeitos da infec¢do no
sistema nervoso central.
HUO; XU; Investigaram a incidéncia de encefalite e meningite viral associadas ao SARS-CoV-2 em
WANG, criancas e adolescentes, delineando os sintomas clinicos e os prognosticos da
2021 neuroinfecgao.
FRANCOEUR et | Discutiram a correlagdo entre condigdes neurologicas preexistentes e o agravamento das
al., manifestagdes neurologicas da COVID-19 em criangas, destacando os impactos da infecgéo
2024 no desenvolvimento neurologico pediatrico
ABBATI et al., Foram profundamente analisadas as manifestagdes neurologicas em pacientes pediatricos

com COVID-19, incluindo anosmia, crises convulsivas e quadros de encefalopatia,
evidenciando a complexidade das alteragdes neurologicas provocadas pela infecgdo
Fonte: Tabela criada pela Autora

2022

4 DISCUSSAO:

Em dezembro de 2019, os primeiros casos da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) foram
relatados como pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan, China. O novo virus causador foi
identificado como a sindrome respiratoria aguda grave CoV2 (SARS-CoV-2), que pertence a uma
ampla familia de virus conhecidos como coronavirus. E um virus de RNA fita simples (pssRNA) de
sentido positivo, com um unico segmento de RNA linear. E é o sétimo virus corona conhecido a infectar
pessoas. Além disso, acredita-se que tenha origens zoonéticas e tenha grande similaridade genética
com o0s coronavirus de morcegos, sugerindo que surgiu de um virus transmitido por morcegos. Embora
a maioria dos coronavirus esteja associada a sintomas leves do resfriado comum, o SARS-CoV, o
MERS-CoV e agora o SARS-CoV-2 tém o potencial de produzir sindromes respiratorias agudas
graves, levando a fatalidade em um subconjunto de pacientes. Acredita-se que o SARS-CoV-2 seja
transmitido principalmente por aerossois infecciosos, e estudos epidemioldgicos identificaram que os
principais sintomas associados a infec¢@o viral sdo febre, mal-estar e tosse seca. Embora a COVID-19
seja geralmente reconhecida como uma doenca respiratoria, varios relatorios identificaram
manifestagdes neurologicas da COVID-19 (KIM et al., 2021).

O SARS-CoV-2 agora demonstrou ser capaz de invadir o SNC, assim como outros Coronavirus
Humanos (HCoV), o grupo viral do qual o SARS-CoV-2 ¢ membro. Acredita-se que a invasdo do
SARS- CoV-2 exija tanto um receptor de superficie celular para a proteina spike viral (S) se ligar
quanto o priming da proteina S por proteases celulares. Mais especificamente, o SARS-CoV-2 utiliza
ACE2 como seu receptor de entrada e a protease celular TMPRSS2 para priming da proteina S.
Pesquisas de tecidos humanos cruzados de células positivas para ACE2 e TMPRSS2 encontraram co-
expressao dessas proteinas em células epiteliais nasais e ciliadas, bem como oligodendrdcitos. A
coexpressao de ACE2/TMPRSS2 em oligodendrodcitos pode ser um meio de infiltragdo ou proliferagao
do SNC (SCHOBER et al., 2021).

Os receptores ACE2 sdo expressos em epitélios das vias aéreas humanas, parénquima
pulmonar, endotélio vascular, células renais e células do intestino delgado. Apds a ligacdo aos

receptores ACE2, o complexo ¢ endocitado, levando a uma deplecdo dos receptores ACE2. Isso
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distorce o equilibrio em favor dos receptores ACE1 e da angiotensina II. Os efeitos de vasoconstri¢ao,
pro-inflamatérios e pro-coagulacdo sdo aumentados. No sistema nervoso, os receptores ACE2 estdo
presentes nas células gliais (microglia, astrocitos, oligodendrocitos), neurdnios e musculo esquelético
(MARAMATTOM; BHATTACHARIEE, 2020).

A entrada do SARS-CoV 2 no sistema nervoso central (SNC) pode ocorrer por via
hematogénica, por disseminagao axoplasmatica ou invasao viral direta. O virus pode cruzar a barreira
hematoencefalica (BHE) por transcitose através de células endoteliais e pericitos por meio de vesiculas
endociticas. Ele também pode infectar diretamente células endoteliais ou epiteliais e passar pela BHE
ou barreira hematoencefalica no plexo coroide. Ele também pode utilizar um “mecanismo de cavalo
de Troia” espreitando dentro de leucocitos (leucocitos precursores da microglia) que sdo transportados
através da BHE. O neurotropismo e a neuroviruléncia dos Coronavirus sdo bem conhecidos e o
primeiro virus SARS-CoV também demonstrou entrar no SNC de forma retrograda através do epitélio
olfatorio (disseminagdo transcribriforme (MARAMATTOM; BHATTACHARIJEE, 2020).

Embora o SARS-CoV-2 se apresente principalmente como uma doenca respiratdria, lesdes em
outros sistemas organicos, incluindo o sistema nervoso, estdo bem documentadas (AGHAGOLI et al.,
2021). As caracteristicas neurologicas associadas a infec¢do por SARS-CoV-2 em criangas sdo diversas
e mais comuns do que se suspeitava anteriormente. Um estudo relatou criangas hospitalizadas com
manifestagdes neurologicas associadas a infec¢do por SARS-CoV-2. De 90 pacientes, 13 (14,4%)
apresentaram sintomas neurolédgicos de inicio recente. Os sintomas do sistema nervoso central (SNC)
foram cefaleia (61%), convulsdes (15,3%), encefalopatia (15,3%) e sinais piramidais (7,6%). Os
sintomas do sistema nervoso periférico foram fraqueza muscular (61,5%), hipo/arreflexia (23%),
ageusia (15,3%) e anosmia (7,6%). Vale ressaltar que nesta série, 47% dos pacientes com MIS-C
apresentaram manifestagdes neurologicas que se resolveram a medida que o comprometimento
sistémico diminuiu (VALDERAS et al., 2022).

O acidente vascular cerebral ¢ uma sindrome neuroldgica caracterizada por déficits focais
secundarios a infarto ou hemorragia cerebral (VALDERAS et al., 2022). Dados sobre manifestacdes
neurologicas relacionadas a COVID-19 estdo em constante evolugdo. Estudos de coorte publicados
recentemente incluem dados sobre prevaléncia de AVC e achados neurorradioldgicos em criangas com
condigdes relacionadas a COVID-19. Uma pesquisa recente de 42 centros publicada pelo International
Pediatric Stroke Study Group (IPSS), uma rede de instituicdes de 26 paises, relatou oito casos de AVC
associados a resultados positivos de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para SARS-CoV-2, dos
quais um paciente ndo apresentava fatores de risco para AVC (SCHOBER et al., 2021).

O Pediatric COVID Brain Imaging Group (PECOBIG) apresentou dados clinicos de 38
pacientes pediatricos com sintomas neuroldgicos e imagens cerebrais anormais dentro de 3 meses do

diagnostico de COVID-19 em dez paises. Dessa série, as imagens mais comumente revelaram neurite,
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mielite e/ou encefalomicelite; 18% dos casos foram consistentes com eventos tromboembolicos ou de
vasculite (SCHOBER et al., 2021).

Convulsdes, delirio e encefalopatia observados em pacientes gravemente enfermos com
COVID-19 provavelmente estdo relacionados, pelo menos em grande parte, a faléncia de multiplos
orgdos, medicamentos, hipdxia e hipotensdo. As estimativas combinadas da frequéncia de convulsdes
e encefalopatia em criangas com COVID-19 grave sao de 3,1% e 12,6% dos casos, respectivamente.
Os fatores especificos da COVID-19 postulados para desempenhar um papel incluem uma resposta
imune desregulada, atividade prejudicada da ECA2 e insuficiéncia microcirculatoria (SCHOBER et
al., 2021).

A Sindrome Guillain-Barré (SGB) ¢ um grupo variado de polineuropatias imunomediadas e é
considerada uma doencga neuroldgica pds-infecciosa classica. O SGB tipico se apresenta com
parestesia distal, fraqueza bilateral ascendente rapidamente progressiva das extremidades e reflexos
tendinosos diminuidos ou abolidos (VALDERAS et al., 2022). A proteina spike do coronavirus se liga
aos receptores nas células epiteliais respiratorias e interage com glicoproteinas e gangliosideos.
Anticorpos contra dcido gangliosideo-monossidlico 1 (GM1) e gangliosideo Dla (GDla) foram
relatados em pacientes com SGB apos infeccdo por SARS-CoV-2, sugerindo mimetismo molecular
como mecanismo subjacente. Cinco de 18 criancas foram diagnosticadas com SGB no estudo atual.
Uma tinha a variante Miller Fisher da SGB, uma tinha uma variante descendente da SGB e trés criancas
tinham fraqueza bilateral simétrica ascendente dos membros inferiores. Todas tinham caracteristicas
de ressonincia magnética (RM) de realce da raiz nervosa; duas de cinco tinham realce da raiz nervosa
craniana. Das cinco criangas, uma também foi positiva para a sorologia de Lyme. Todos os cinco
pacientes foram tratados com terapia IVIG conforme o protocolo, e dois deles também necessitaram
de plasmaférese e IVIG. Dessas cinco criangas, duas necessitaram de interna¢ao na unidade de terapia
intensiva pediatrica e uma teve um curso tempestuoso complicado por disfungao autondmica causando
sindrome de encefalopatia reversivel posterior, sindrome de secre¢do inapropriada de hormdnio
antidiurético e sindrome de vasoconstri¢do cerebral reversivel. Duas criangas que apresentaram
marcadores inflamatorios elevados foram inicialmente tratadas com IVIG conforme o protocolo.
Entretanto, devido a fraqueza persistente, eles também foram tratados com esteroides (apds duas
semanas de IGIV), apds o que uma melhora significativa foi observada (SAINI et al., 2022).

Algumas criancas podem desenvolver sindrome inflamatoria multissistémica em criangas
(MIS-C), uma complicacao rara, mas grave e com risco de vida, semelhante a doenca de Kawasaki
(VALDERAS et al., 2022). Acredita-se que a MIS-C seja a consequéncia de respostas hiper
inflamatorias apos a infeccdo por SARS-CoV-2 em individuos geneticamente suscetiveis.
Investigagdes sobre MIS-C relataram sintomas neurologicos em 12—58% das criangas afetadas, mas

raramente se aprofundaram nos tipos de sintomas ou se eles estdo desproporcionais a gravidade da
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doenca. Parece evidente que as respostas metabolicas e de anticorpos presentes em criangas com
SARS- CoV-2 e MIS-C diferem, com o grupo MIS-C exibindo diferentes perfis inflamatdrios, subtipos
de anticorpos e menor atividade de anticorpos neutralizantes. Criangas com respostas tardias de
interferon tipo I e tipo III (IFN) apos infec¢do por coronavirus podem ter um risco maior de
desenvolver tempestade de citocinas e MIS-C. Altos niveis de interleucina-1 (IL-1), IL-6, IL-8, IL-10,
IL-17, IFN-Alfa e linfopenia diferencial de subconjuntos de células T e B distinta da doenga de
Kawasaki foram observados em criangas durante a fase aguda da MIS-C . Apesar das semelhangas na
apresentacao entre a MIS-C e a doenca de Kawasaki, essa diferenca nos imunofenotipos pode explicar
as discrepancias observadas nas suscetibilidades étnicas e etarias entre as duas doengas (LIN et al.,
2021).

As Citocinas pro-inflamatorias, incluindo IL-1, IL-6, TNF Alfa e IL-17, podem interromper a
barreira hemato encefélica , ativar células gliais e instigar ainda mais a neuroinflamacdo, levando a
hiperexcitagdo neuronal e convulsdes, disturbios funcionais, fadiga, encefalopatia, perda de sinapses ¢
até mesmo morte neuronal (LIN et al., 2021).

As convulsdes sdo uma manifestagdo neurologica moderadamente frequente que ocorre em
aproximadamente 20%-30% das criangas hospitalizadas com infeccdo por SARS-CoV-2 e sintomas
neuroldgicos. Cerca de 70% das convulsdes ocorreram em pacientes com COVID-19 grave. A maioria
das convulsdes ocorreu com febre ou foram sintomaticas secundarias a outras condigdes agudas,
dificultando a avaliagdo se as convulsdes poderiam estar relacionadas ao envolvimento do SNC
(VALDERAS et al., 2022). Em um estudo multicéntrico italiano investigando SARS-CoV-2 infeccao
em criangas e adolescentes. avaliaram 168 pacientes pediatricos e relataram a prevaléncia de
convulsoes afebris e febris como 1,8% e 1,2%, respectivamente (DILBER et al., 2021).

A encefalite ¢ uma infeccdo ou inflamagdo que envolve o cérebro e os tecidos circundantes.
Meningite ¢ uma infec¢do ou inflamagdo que afeta as meninges e a medula espinhal . A
encefalite/meningite associada ao SARS-CoV-2 ¢ sempre precedida por caracteristicas clinicas mais
comuns ha cerca de 1 semana (7,91 d, intervalo de 1 a 21 d), como febre (55,17%), tosse (44,83%),
dispneia (37,93%) e diarreia (13,79%). A maioria dos pacientes com COVID-19 que desenvolvem
complicacdes de encefalite/meningite sdo encaminhados para UTI para hospitaliza¢ao[1] . Os sintomas
da meningite viral geralmente incluem febre, dor no pescogo, fotofobia e/ou fotofobia. Os sintomas da
encefalite viral podem incluir funcdo cerebral anormal (estado mental alterado, mudanca de
personalidade e anormalidades comportamentais ou verbais), distrbios do movimento e sinais
neurologicos focais, como hemiplegia, facioplegia ou sensagdo anormal. A incidéncia de encefalite ou
meningite associada ao SARS-CoV-2 ¢ relativamente baixa em criangas e adolescentes (31,25%)

(HUO; XU; WANG, 2021).
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Tanto para SARS-CoV-2 agudo quanto para MIS-C, pacientes com manifestagdes neurologicas
graves foram mais propensos a ter uma condi¢do neuroldgica preexistente. Essas descobertas estao de
acordo com um estudo nacional no Reino Unido que descobriu que criangcas com comorbidades
médicas e/ou neuro deficiéncia tinham maior risco de admissao na UTI pediatrica com COVID-19
grave. Da mesma forma, ha uma associacao entre resultados de curto e longo prazo em pacientes com
condi¢des neuroldgicas preexistentes apds a alta da UTI por outras doengas. Por exemplo, criangas
com neuro deficiéncia tém maior risco de delirio na UTI, e criangas com delirio na UTI t€m maior
risco de declinio pds-alta na qualidade de vida relacionada a saude. Condi¢des neurologicas
preexistentes também sdo um fator de risco para o desenvolvimento de manifestagcdes neuroldgicas
graves de outros processos de doencgas pediatricas agudas induzidas por virus. Por exemplo, varios
estudos descobriram que criancas com manifestacdes neuroldgicas associadas a influenza tinham
maior probabilidade de ter comorbidade neuroldgica preexistente. Estudos futuros de pacientes com
SARS-CoV- 2 agudo ¢ MIS-C, e provavelmente aqueles com outras doengas virais agudas também,
devem incluir e avaliar de forma abrangente aqueles com condigdes neurologicas preexistentes para
resultados hospitalares e pos-alta (FRANCOEUR et al., 2024).

Casos pediatricos, especialmente aqueles com manifestacdes neurologicas, levantam o alarme
sobre o potencial de sequelas de satde que afetam o funcionamento da crianca ¢ da familia ao longo
de muitos anos de vida. Sobreviventes adultos da COVID-19 relatam pior qualidade de vida (até 44%
dos casos) e uma alta prevaléncia de memoria prejudicada, dificuldade de concentragdo e fadiga. Os
sintomas da COVID-19, incluindo disfun¢do neurocognitiva e comprometimentos da satide mental,
podem persistir além de 3 semanas apos a doenca aguda em 10-35% dos adultos, os chamados long-
haulers. Dados emergentes sobre manifestagdes neurologicas em criancas levantam ainda mais
preocupacoes sobre sequelas agudas e cronicas da infec¢do pediatrica por SARS-CoV-2. Um estudo
relatou que cinco pacientes pediatricos apresentaram disfung@o cognitiva persistente 6—8 meses apos
o diagnostico clinico de COVID-19 e que nenhum havia retornado totalmente a escola. Sobreviventes
da COVID-19 correm risco significativo de sindrome pos- tratamento intensivo e sindrome pos-
hospitalar, caracterizada por sequelas de saude fisica, cognitiva e emocional apds a alta. A fungdo
disexecutiva p6s-COVID-19 e sequelas neuropsiquiatricas sdo cada vez mais relatadas, mesmo em
pacientes que nao necessitaram de tratamento intensivo. Os tamanhos de amostra relativamente
pequenos e os curtos periodos de acompanhamento nesses estudos limitam a avaliagdo definitiva dos
resultados. Em resumo, a prevaléncia de disfuncao neurocognitiva persistente apos infec¢ao pediatrica

com SARS-CoV-2 ¢ desconhecida (SCHOBER et al., 2021).
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5 CONCLUSAO:

Esse estudo demonstrou que, embora a COVID-19 seja predominantemente reconhecida como
uma doenca respiratoria, suas manifestagdes neuroldgicas em pacientes pediatricos sao significativas
e multifacetadas. Evidéncias apontam que o SARS-CoV-2 possui potencial neurotrdpico, afetando o
sistema nervoso central e periférico por diferentes mecanismos, como a invasdo direta do SNC,
mimetismo molecular e tempestades inflamatdrias. Condigdes como encefalite, meningite, convulsoes,
AVC e sindrome de Guillain-Barré foram relatadas em diferentes graus de severidade, destacando a
vulnerabilidade neuroldgica em criangas com infecgdo aguda ou MIS-C.

A presenca de comorbidades neurologicas preexistentes aumenta o risco de manifestacdes
graves, o que refor¢a a necessidade de um acompanhamento individualizado e continuo desses
pacientes. Apesar dos avangos no conhecimento, ainda ha lacunas quanto aos impactos de longo prazo
dessas manifestagcdes neurologicas na infancia, exigindo mais estudos longitudinais e com amostras
maiores. Assim, compreender os mecanismos neuroldgicos da COVID-19 em criangas ¢ essencial para

aprimorar o manejo clinico, prevenir sequelas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados.
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