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Introducere 
Răspândirea rapidă a COVID-19 la nivel mondial a adus mari provocări pentru sistemele 
de securitate și sănătate publică locale și globale. Pe 11 martie 2020, Organizația 
Mondială a Sănătății a declarat că focarul de coronavirus a devenit o pandemie(1-6). 
 
COVID-19, și patogenul său SARS-CoV-2, reprezintă o boală infecțioasă nouă și, prin 
urmare, toate populațiile sunt sensibile la infecție. Numărul său de reproducere de bază 
R0 a fost estimat la 3,3 (interval de la 1,4 la 6,5), care este similar cu SARS și mult mai 
mare decât MERS (Orientul Mijlociu Respirator Syndrome) sau gripa (7-10). Până la 15 
aprilie, aproximativ două milioane de cazuri confirmate au fost raportate în peste 200 de 
țări din întreaga lume. Numărul exact de pacienți cu vârsta sub 18 ani rămâne necunoscut, 
dar procentul dintre toate cazurile este estimat a fi mai mic de 2% (11,12). 
 
Dovada indică faptul că grupul familial este principala sursă de infecție cu COVID-19 
pentru copii (13). Spre deosebire de adulți, majoritatea copiilor infectați sunt 
asimptomatici sau au doar manifestări clinice ușoare. 
 
Ghidurile existente de practică clinică COVID-19 pentru politicile de sănătate publică s-
au concentrat în principal pe prevenirea, diagnosticul și tratamentul la adulți, cu puțină 
atenție acordată copiilor. Puține dintre acestea se bazează pe dovezi din analize 
sistematice (14). Pe baza considerentelor de mai sus, un grup de lucru internațional 
multidisciplinar a elaborat această orientare rapidă de consiliere pentru gestionarea 
copiilor cu COVID-19 folosind metodele și procesele propuse de OMS și grupul de lucru 
GRADE (15-17). Vă prezentăm următorul articol în conformitate cu lista de verificare a 
dreptului RIGHT. 

 
Metodă 
Domeniul de aplicare și definițiile 
Acest ghid se concentrează pe gestionarea copiilor mai mici de 18 ani infectați cu SARS-
CoV-2 (18), incluzând screeningul, diagnosticul, tratamentul și educația pacientului. 
Utilizatorii țintă ai ghidului includ pediatrii, farmaciștii clinici, medicii generali, asistenții 
medicali, factorii de decizie, ministerele naționale de sănătate, grupurile de advocacy 
pentru drepturile copilului și alți lucrători de sănătate din spitale generale și de copii, 
clinici primare și comunități din întreaga lume, precum și familii implicate. în prevenirea 
și controlul COVID-19 la copii. Definițiile de bază despre terminologia și caracteristicile 
epidemice ale COVID-19 sunt prezentate în apendicele 1. 
 

Grupul de lucru a ghidului 
Ghidul a fost lansat pe 26 ianuarie 2020. Cei 67 de membri ai grupului de lucru proveneau 
din 11 țări și au fost împărțiți în trei grupuri: 1) Grupul de Dezvoltarea Ghidului (GDG), 



care a cuprins 39 de specialiști din diferite discipline, inclusiv pediatri, boli infecțioase. 
medici, pulmonologi, epidemiologi, farmaciști clinici, metodologi, asistenți medicali, 
economiști în sănătate, medici generaliști, experți legali și cercetători de sănătate la nivel 
mondial; 2) Grupul de Evaluare Rapidă (RRG), care cuprinde 26 de membri ai echipei 
care au avut experiență în efectuarea revizuirii sistematice; și 3) Reprezentanții 
Pacienților (PR), doi tutori ai copiilor care au fost implicați în principal în procesul de vot 
pentru recomandări și feedback cu privire la textul complet al acestui ghid. Toți 
participanții au fost solicitați să completeze o declarație de conflict de interese. 
 

Procesul de dezvoltare a ghidului 
Înregistrarea ghidului și a protocolului. Ghidul a fost înregistrat la Platforma de 
Registru a Ghidurilor Internaționale de Practică (http://www.guidelines-registry.org 
numărul de înregistrare IPGRP- 2020CN008), iar protocolul ghidului a fost publicat (19). 
Acest ghid a fost elaborat în conformitate cu manualul OMS pentru elaborarea ghidurilor, 
iar redactarea și raportarea textului complet au urmat declarația DREPT (Articole de 
raportare pentru ghidurile de practică în asistența medicală) (16,17,20,21). 
Colectarea și prioritizarea întrebărilor clinice. Membrii de bază ai GDG, inclusiv trei 
pediatri respiratori (EL, RLS, ZL) și un metodolog (YC) au identificat inițial 20 de 
întrebări clinice după discuție, care au fost trimise prin e-mail pentru a le evalua 
importanța. Cele mai bune zece întrebări clinice au fost selectate pentru ghid. Metoda de 
culegere și prioritizare a întrebărilor clinice este detaliată în protocol(19). 
Sinteze de probă și evaluare. RRG a elaborat analize rapide ca suport pentru dovezi 
pentru fiecare recomandare. Având în vedere numărul limitat de studii publicate asupra 
COVID-19, pentru unele întrebări clinice, RRG a inclus, de asemenea, studii privind 
SARS, MERS și gripă ca dovezi indirecte. Abordarea GRADE (Evaluarea, dezvoltarea 
și evaluarea recomandărilor) a fost utilizată pentru a evalua și a evalua calitatea probelor 
și rezistența recomandărilor (Tabelul 1) (17,22). RRG a redactat, de asemenea, tabelele 
de evidență a deciziei (EtD) pentru anchetele Delphi. 
Formularea recomandărilor. GDG și PR au participat la două runde de sondaje Delphi 
pe 24 și 28 februarie 2020, au discutat mesele EtD și au votat pentru recomandările 
preliminare. Au fost colectate 186 de sugestii de la comisari. După analizarea 
preferințelor și valorilor pacienților, precum și costurile, beneficiile și prejudiciile 
intervențiilor, s-au format în sfârșit zece recomandări. Panelistii au ajuns, de asemenea, 
la un consens asupra unei căi de management (Fig. 1). Vom actualiza recomandările, pe 
baza celor 10 întrebări clinice identificate în acest ghid, pe baza unor noi dovezi în timp 
real, ca ghid viu pe site-urile oficiale ale Centrului Național de Cercetări Clinice pentru 
Sănătatea și Tulburările Copilului (https: // www. chcmu.com/) și Platforma de 
înregistrare a Ghidurilor internaționale pentru practici (http://www.guidelines-
registry.org/). 
 



Tabelul 1 Gradul calității probelor și puterea recomandărilor 

Calitatea dovezilor Descriere 

Calitatea înaltă a 

dovezilor 

Suntem foarte încrezători că adevăratul efect este aproape de cel al estimării efectului 

Calitatea moderată 

a dovezilor 

Suntem încrezători moderat în estimarea efectului: efectul adevărat este probabil să fie 

aproape de estimarea efectului, dar există posibilitatea ca acesta să fie substanțial diferit 

Calitatea scăzută a 

dovezilor 

Încrederea noastră în estimarea efectului este limitată: efectul adevărat poate diferi substanțial 

de estimarea efectului 

Calitate foarte 

scăzută a dovezilor 

Avem foarte puțină încredere în estimarea efectului: efectul adevărat este probabil diferit 

substanțial de estimarea efectului 

Puterea 

recomandării 

Descriere 

Puternic Avantajele intervenției depășesc semnificativ dezavantajele sau dezavantajele intervenției 

depășesc în mod semnificativ avantajele 

Slab Avantajele intervenției pot depăși dezavantajele sau dezavantajele intervenției pot depăși 

avantaje sau relația dintre avantaje și dezavantaje nu este clară 

 



Recomandări 
Întrebarea clinică 1: Care sunt simptomele copiilor cu COVID-19 și care au nevoie de 
evaluări suplimentare? 
 
Recomandarea 1: Cele mai frecvente simptome ale COVID-19 la copii sunt febra și 
/ sau tuse, cu vărsături și diaree care apar mai rar. Copiii care au luat contact cu 
pacienții cu COVID-19 trebuie monitorizați de către tutorii lor pentru a prezenta 
simptome (recomandare slabă, calitatea moderată a dovezilor). 
 
Argumentare 
Cunoașterea principalelor simptome ale COVID-19 la copii ajută tutorii și clinicienii să 
detecteze prompt cazurile suspectate. Copiii infectați cu SARS-CoV-2 au mai multe șanse 
să aibă doar simptome ușoare în comparație cu adulții, iar aproximativ o cincime dintre 
copii sunt asimptomatici. Mai puțin de jumătate dintre copii sunt prezenți cu febră sau 
tuse, iar o treime are atât febră, cât și tuse. Doar o mică minoritate de cazuri prezintă 
vărsături și diaree. 
Rezumatul probelor 
Revizuirea noastră rapidă a cuprins 49 de studii (25 de rapoarte, 23 de cazuri și un studiu 
de cohortă) cu 1667 de copii. Rezultatele au arătat că 83% (95% interval de încredere 
[CI]: 78% - 88%) din cazuri au apărut în grupuri familiale, iar 48% (IC 95%: 39% - 56%) 
dintre copii au avut febră, 39 Tuse% (IC 95%: 30% până la 48%), 30% (IC 95%: 18% 
până la 42%) atât febră, cât și tuse, și 19% (IC 95%: 14% - 23%) au fost asimptomatice. 
Doar 3% (IC 95%: 2% până la 4%) dintre copii au prezentat simptome severe. Șapte 
procente (IC 95%: 5% până la 9%) dintre copii au avut diaree și 6% (IC 95%: 4% până 
la 9%) dintre copii au avut greață sau vărsături (23). 
 

 

Întrebarea clinică 2: Cum trebuie gestionați copiii care au avut contact cu pacienții cu 
COVID-19? 
 
Recomandarea 2: Copiii care au avut contact cu pacienții cu COVID-19 ar trebui să 
stea acasă pentru observație timp de 14 zile dacă nu apar simptome. În acest timp, 
activitatea școlară ar trebui să continue și trebuie acordată atenție bunăstării 
psihologice a copiilor. Dacă există simptome, tutorii ar trebui să consulte mai întâi 
sistemul de asistență medicală și / sau medicii de familie (în funcție de aranjamentele 
specifice fiecărei țări) prin apel telefonic sau prin internet (recomandare slabă, 
calitate scăzută a probelor). 
 
Argumentare 
Picăturile respiratorii și contactul sunt principalele căi de transmitere a SARS-CoV-2. 
Riscul de infecție nosocomială cu SARS-CoV-2 este mare (24). Prognosticul COVID-19 
este favorabil pentru copii, iar decesele au fost rareori raportate la copii. Gardienii ar 
trebui să le spună copiilor ce se întâmplă și de ce, explicând cât timp va continua, oferind 
activități semnificative pentru ei în timp ce sunt în carantină (25). Prin consultare 



telefonică sau online, medicii de familie sau clinicienii pot oferi sfaturi despre investigații 
suplimentare, în funcție de starea clinică a copilului. O serie de cazuri a sugerat că 
incubația pentru copii este probabil mai lungă decât adulții (14). 
Rezumatul probelor 
Conform unei recenzii, numărul de reproducere de bază R0 al COVID-19 (intervalul 1,4 
până la 6,5) este aproximativ similar cu cel al SARS (intervalul 1,5 până la 5) și mai mare 
decât al MERS (intervalul 0,3 până la 0,8) și al gripei (interval 2 până la 3) (26-29). 
Majoritatea copiilor cu infecție cu SARS-CoV-2 au fost până acum asimptomatici sau au 
prezentat doar simptome ușoare (23). La adulții cu COVID-19, perioada de incubație este 
de obicei de 2 până la 14 zile (30-33). O revizuire rapidă a infecției cu coronavirus 
nosocomial a inclus 40 de studii (rapoarte de caz și serii de cazuri) cu 22.519 pacienți, 
dar niciunul dintre studii nu a furnizat dovezi directe de la copiii cu COVID-19. Dintre 
pacienții confirmați, proporțiile de infecții nosocomiale cu focare precoce de COVID-19, 
SARS și MERS au fost 44% (95% CI: 0,35 până la 0,53), 36% (IC 95%: 0,23 până la 
0,49) și 56% (95 % CI: respectiv 0,08 până la 1,04) (34). Revizuirea noastră rapidă a 
studiilor de modelare a arătat că au prezis că carantina persoanelor expuse cazurilor 
confirmate sau suspectate va reduce între 44% la 81% din cazurile incidente și între 31% 
și 63% din decese, comparativ cu nicio astfel de măsuri (35). O revizuire rapidă a aplicării 
telemedicinei în timpul epidemiilor de coronavirus a cuprins nouă studii în secțiune 
transversală, cu 100659 de consultări. Oamenii au fost cei mai preocupați de simptome 
(64,2%), situație epidemică și măsuri de sănătate publică (14,5%) și probleme psihologice 
(10,3%) în timpul epidemiei COVID-19. În timpul epidemiei SARS, proporțiile de 
persoane care solicită consultarea pentru simptome, prevenție și terapie și probleme 
psihologice au fost de 35,0%, 22,0% și, respectiv, 23,0%. Telemedicina poate fi de ajutor 
în depistarea pacienților suspectați și în furnizarea de consultanță, dar ar trebui luate în 
considerare posibilitățile limitate de a urmări persoanele care apelează linii de apel și 
dificultăți în identificarea tuturor cazurilor suspecte (36). 
 
 
 
Întrebarea clinică 3: Trebuie utilizată scanarea tomografiei computerizate (CT) pentru 
diagnosticul și monitorizarea copiilor cu COVID-19? 
 
Recomandarea 3: Scanarea CT nu trebuie utilizată în mod obișnuit în diagnosticul 
de COVID-19 la copii, deși poate fi utilă în monitorizarea copiilor care dezvoltă 
simptome respiratorii severe (recomandare puternică, calitate scăzută a dovezilor). 
 
Argumentare 
Examenul radiologic este utilizat pe scară largă în diagnosticul de COVID-19 la adulți și 
este recomandat în ghidurile COVID-19 (37-39). Studiile au arătat că, cu simptomele 
COVID-19 la copii, sunt de obicei ușoare și, prin urmare, nu sunt asociate cu nicio 
modificare specifică la scanarea CT. Deși beneficiile scanării CT ca instrument de 
diagnostic la copiii cu COVID-19 sunt incerte, există dovezi de înaltă calitate că CT are 
efecte dăunătoare asupra copiilor (40). După echilibrarea avantajelor și dezavantajelor 
unei scanări CT, vă sugerăm să nu o utilizați în mod obișnuit la copiii suspectați de 
COVID-19. Dacă apar mai multe dovezi privind rolul CT pentru copiii cu simptome 
severe, scanarea CT poate fi utilă pentru monitorizarea gravității bolii. 



Rezumatul probelor 
Revizuirea noastră rapidă a inclus 104 studii (83 de cazuri și 21 de rapoarte de caz) cu 
5694 de cazuri. Toate studiile au utilizat scanarea CT ca instrument de diagnostic pentru 
pacienții cu COVID-19. Șapte dintre studiile incluse s-au concentrat pe copiii cu COVID-
19. Utilizând ca referință rezultatele reacției în polimerază în transcripție inversă (RT-
PCR), metaanaliza a arătat că sensibilitatea comună a scanării CT toracice la toți pacienții, 
indiferent de vârstă, a fost de 99% (IC 95%: 97% până la 100%). Cu toate acestea, la copii 
sensibilitatea CT a fost de doar 66% (IC 95%: 11% până la 100%). Cea mai frecventă 
manifestare imagistică a fost opacitățile din sticlă măcinată (GGO), care a fost găsită la 
75% (IC 95%: 68% - 82%) dintre pacienți. Probabilitatea comună de implicare bilaterală 
a fost de 84% (IC 95%: 81% - 88%). Rolul scanării CT toracice în diagnosticul copiilor 
cu COVID-19 este, prin urmare, probabil să fie limitat (41). 
 

 

Întrebarea clinică 4: Trebuie utilizate medicamente antivirale, cum ar fi ribavirina, 
interferon, remdesivir (GS-5734), lopinavir / ritonavir sau oseltamivir pentru a trata 
copiii cu COVID-19? 
 
Recomandarea 4: Medicamentele antivirale pentru tratarea COVID-19 la copii 
trebuie utilizate numai în contextul studiilor clinice (recomandare puternică, 
calitate scăzută a dovezilor).  
 
Argumentare 
Majoritatea bolilor virale sunt boli autolimitate care nu necesită terapie antivirală 
specifică. Mai multe recomandări recomandă medicamente antivirale, cum ar fi lopinavir 
/ ritonavir (LPV / r), interferon (IFN), arbidol și hidroxiclorochină pentru a trata COVID-
19 (38,42,43). În China, aproape toți copiii cu COVID-19 au primit terapie antivirală (44). 
Cu toate acestea, nu există dovezi privind eficacitatea terapiei antivirale la copiii cu 
COVID-19. Studiile publicate au arătat că LPV / r și nu sunt eficiente împotriva COVID-
19, iar eficacitatea Remdesivir este încă controversată (45-46). 
Rezumatul probelor 
Revizuirea noastră rapidă a inclus 23 de studii (șase studii randomizate controlate și 17 
studii de cohortă) cu 6008 pacienți. Niciunul dintre studii nu a inclus dovezi directe la 
copii cu COVID-19. La adulții cu COVID-19, utilizarea lopinavir / ritonavir nu a avut 
efect asupra mortalității (risc relativ [RR] = 0,77, IC 95%: 0,45 până la 1,30) și 
probabilitatea testului PCR negativ (RR = 0,98, 95 CI%: 0,82 până la 1,18). Arbidol nu a 
avut niciun beneficiu asupra probabilității testului PCR negativ (RR = 1,27, IC 95%: 0,93 
la 1,73). Hidroxiclorochina a fost eficientă pentru promovarea remisiunii anomaliilor 
radiografice (RR = 1,47, IC 95%: 1,02 la 2,11) și scăderea duratei febrei (diferența medie 
ponderată [WMD] = - 0,90 zile, 95 CI% -1,48 la -0,31) , dar nu a fost asociat cu 
probabilitatea rezultatului negativ al PCR (RR = 0,93, IC 95%: 0,73 la 1,18). De asemenea, 
nu a existat nicio diferență semnificativă statistic în incidența reacțiilor adverse între 
pacienții care primesc medicamentele antivirale de mai sus și grupurile de control 
respective (47). 
 



 

 

Întrebarea clinică 5: Trebuie utilizate antibiotice pentru tratarea copiilor cu COVID-
19? 
 
Recomandarea 5: Antibioticele nu trebuie utilizate la copiii cu COVID-19 dacă nu 
există dovezi de coinfecție bacteriană (recomandare puternică, calitate moderată a 
dovezilor). 
 
Argumentarea 
Antibioticele nu sunt, în general, recomandate pentru infecțiile virale, cu excepția 
pacienților cu infecții bacteriene simultane sau secundare. Liniile directoare pentru 
COVID-19 recomandă în mod constant împotriva utilizării antibioticelor, în special a 
antibioticelor cu spectru larg. Printre cazurile de COVID-19, 1,0% până la 27,3% au 
infecții bacteriene secundare, cum ar fi Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, 
în timp ce proporția pacienților care au primit antibiotice a variat între 13% și 100%. 
Utilizarea precoce profilactică a agenților antibiotici la pacienții cu SARS a fost probabil 
să provoace disbacterioză. 
 
Rezumatul probelor 
Revizuirea noastră rapidă a cuprins șase studii (cinci serii de cazuri, un studiu de cohortă) 
cu 626 de pacienți privind eficacitatea antibioticelor pentru pacienții infectați cu 
coronavirus și 33 de studii asupra situației actuale de utilizare a antibioticelor și a 
coinfecțiilor bacteriene la 3203 pacienți cu COVID-19. Nu au existat dovezi directe de la 
copiii cu COVID-19. La 349 de adulți bolnavi de critică cu MERS , terapia cu macrolide 
nu a fost asociată în mod independent cu o diferență semnificativă a mortalității de 90 de 
zile (rata ajustată a probelor [OR] = 0,84, IC 95% 0,47, 1,51) și eliminarea de ARN 
MERS-CoV (raport ajustat de risc [HR] = 0,88, IC 95% 0,47 până la 1,64) comparativ cu 
grupul de control. La 14 pacienți cu SARS cu infecție secundară, antibioticele sunt 
eficiente pentru ameliorarea simptomelor (50,0%) și reducerea numărului total de 
leucocite (61,5%), sprijinind utilizarea antibioticelor atunci când există o coinfecție 
bacteriană confirmată. Studiile efectuate asupra copiilor cu COVID-19 au indicat că 
proporția consumului de antibiotice a variat între 19,4% și 100%, în ciuda lipsei de dovezi 
etiologice, cele mai frecvente tipuri fiind meropenem și linezolid. Mai mult, 29 de studii 
efectuate pe adulți cu COVID-19 au arătat că 13,2% până la 100% din toți pacienții au 
primit antibiotice și cele mai frecvente tipuri au fost chinolone, cefalosporine și macrolide. 
Cu toate acestea, doar 1,0% până la 27,3% dintre pacienți au avut coinfecții bacteriene; 
cei mai frecvenți agenți patogeni au fost bacilii Gram-negativi precum Acinetobacter 
baumannii, Klebsiella pneumoniae și Haemophilus influenzae (48).  

 

 

Întrebarea clinică 6: Trebuie să fie folosiți corticosteroizi sistemici pentru tratarea 
copiilor cu COVID-19 severă? 



 
Recomandarea 6: Glucocorticoizii sistemici nu trebuie folosiți de rutină la copii cu 
COVID-19 (recomandare puternică, calitate scăzută a dovezilor). Doar terapia 
sistemică cu glucocorticoizi cu doze mici și cu durată scurtă poate fi utilizată pentru 
copiii cu COVID-19 severă în contextul studiilor clinice (recomandare slabă, calitate 
foarte scăzută a dovezilor). 
 
Argumentarea 
Glucocorticoizii sistemici sunt medicamente anti-inflamatoare extrem de eficiente, însă 
utilizarea lor în infecții virale respiratorii severe rămâne controversată. Dovada a arătat 
că glucocorticoizii sistemici nu pot avea niciun beneficiu împotriva cazurilor severe de 
COVID-19, SARS și MERS, iar reacțiile adverse severe, cum ar fi necroza capului 
femural, pot apărea după administrarea de doze mari. 
 
Rezumatul probelor 
Revizuirea noastră rapidă a cuprins 23 de studii (un RCT, 22 de studii de cohortă) cu 
13.815 pacienți. Nu au existat dovezi directe de la copiii cu COVID-19. La adulții cu 
COVID-19, utilizarea glucocorticoizilor sistemici nu a redus mortalitatea (RR = 2,00, IC 
95%: 0,69 până la 5,75) sau durata inflamației pulmonare (WMD = -1 zi, IC 95% : -2,91 
la 0,91 ). La pacienții cu SARS, glucocorticoizii nu au redus mortalitatea (RR = 1,52, IC 
95%: 0,89 la 2,60), durata febrei (WMD = 0,82 zile, IC 95%: -2,88 la 4,52) sau durata 
absorbției inflamației pulmonare (WMD = 0,95 zile, IC 95%: -7,57 până la 9,48). 
Utilizarea terapiei cu glucocorticoizi sistemici a prelungit durata șederii la spital la 
pacienții cu COVID-19 (WMD = 2,43 zile, IC 95%: 1,42 până la 3,43), SARS (WMD = 
6,83 zile, IC 95%: 1,48 până la 12,17) și MERS (WMD = 6,30 zile, IC 95%: 2,36 până la 
10,24). Utilizarea pe termen lung a glucocorticoizilor cu doze mari a crescut riscul de 
reacții adverse la pacienții cu SARS, cum ar fi coinfecții (RR = 3,52, IC 95%: 2,33 la 
5,32) (49). 
 

 

Întrebarea clinică 7: Trebuie utilizată imunoglobulina intravenoasă (IGIV) pentru a 
trata copiii cu COVID-19 severă? 
 
Recomandarea 7: Imunoglobulina intravenoasă (IGIV) nu trebuie utilizată pentru 
a trata copiii cu COVID-19 severă (recomandare puternică, calitate scăzută a 
dovezilor). 
 
Argumentarea 
IGIV este un tratament alternativ pentru copiii cu agammaglobulinemie și un tratament 
eficient pentru boala Kawasaki. Mai multe recomandări chineze recomandă IGIV pentru 
pacienții cu COVID-19 severă (50-52). O treime din pacienții cu COVID-19 severă au 
primit IGIV în China (53). Spre deosebire de plasma convalescentă de la pacienții cu 
COVID-19, IGIV nu conține anticorp neutralizant de SARS-CoV-2 (54). Dovezile arată 
că utilizarea de IGIV pentru tratarea pacienților cu SARS severă nu are beneficii 
semnificative. Cu toate acestea, IGIV poate crește riscul de boli transmise prin transfuzie 
și duce la întârzierea vaccinării (55,56). În plus, costul de IGIV este mare. 

 
Rezumatul probelor 



Revizuirea noastră rapidă a cuprins șase studii (un ECR, patru serii de cazuri și un raport 
de caz) cu 198 de pacienți. Nu au existat dovezi directe de la copiii cu COVID-19. 
Supraviețuirea pacienților adulți cu COVID-19 cu ARDS nu a fost îmbunătățită prin 
utilizarea de IGIV (P = 0.051). La adulții cu SARS severă, IGIV nu a redus mortalitatea 
(18,1% față de 23,8%) sau riscul de coinfecții nosocomiale (65,2% față de 52,4%) 
comparativ cu grupul de control și nu a existat nicio diferență semnificativă în incidența 
infecției nosocomiale  între pacienți cu ALI (50,0% față de 38,5%) și cei cu ARDS (81,8% 
față de 75,0%) (57). 
 
 
 
Întrebarea clinică 8: Care este îngrijirea adecvată de susținere pentru copiii cu 
COVID-19 severă? 
 
Recomandarea 8: Sunt sugerate următoarele forme de îngrijire pentru copiii cu 
COVID-19 severă: asigurarea unui număr suficient de personal adecvat de îngrijire 
a sănătății (recomandare slabă, calitate scăzută a dovezilor); monitorizarea și 
înregistrarea sistematice ale semnelor vitale (recomandare slabă, calitate scăzută a 
dovezilor); utilizarea de îngrijire de susținere a simptomelor respiratorii și 
cardiovasculare în funcție de nevoile clinice (recomandare slabă, calitate scăzută a 
dovezilor); și furnizarea de intervenții psihologice copiilor și familiilor lor atunci 
când este nevoie (recomandare slabă, calitate scăzută a dovezilor). 
 
Argumentarea 
Tratamentele de susținere sunt o parte importantă și eficientă a managementului copiilor 
cu boli respiratorii. Majoritatea bolnavilor critici sunt tratați în unitatea de terapie 
intensivă, iar personalul adecvat este crucial. Monitorizarea semnelor vitale este foarte 
importantă pentru a permite intervenția în timp util în caz de insuficiența respiratoare. 
Pentru bolnavii critici, reducerea mortalității este încă prioritatea. Prin urmare, la pacienții 
care nu răspund în mod adecvat la oxigenoterapia suplimentară, trebuie să se acorde 
asistență respiratoare promptă. De asemenea, este important să se sprijine circulația și 
echilibrul de fluide. Datorită impactului acestor intervenții și mediului în care sunt livrate, 
este important să oferim activități de învățare adecvate (de exemplu, citirea pentru copil) 
și suport psihologic. De asemenea, este important să se sprijine părinții, astfel încât 
asistenți medicali ar trebui să comunice în mod regulat cu acești părinți (58-59). 

 
Rezumatul probelor 
Revizuirea noastră a inclus 18 recenzii sistematice și meta-analize cu COVID-19, SARS, 
MERS și gripă. Rezultatele au arătat că oxigenarea cu membrană extracorporeală (OMEC) 
a redus mortalitatea la pacienții cu virus H1N1 (gripă A subtipul H1N1) cu 25% -72% în 
comparație cu grupul de control, dar nu a existat nicio diferență semnificativă statistică 
în reducerea mortalității la pacienții cu ARDS . În plus, revizuirea umbrelă a arătat că 
personalul de asistenți medicali înregistrați a fost asociat cu mortalitate mai mică în unități 
de terapie intensivă (OR = 0,91, IC 95%, 0,86-0,96), la pacienții chirurgicali (OR = 0,84, 
IC 95%, 0,80-0,89) și la pacienți medicali (OR = 0,94, IC 95%, 0,94-0,95). Monitorizarea 
îmbunătățită a semnelor vitale intermitente a fost asociată cu reducerea modestă a riscului 
de deces în comparație cu îngrijirea obișnuită (OR = 0,78, IC 95%, 0,61-0,99). În plus, 
analiza umbrelor a arătat că impactul psihologic al carantinei este larg, substanțial și poate 
fi de lungă durată. Funcționarii ar trebui să pună în carantină persoanele nu mai mult decât 



este necesar, să furnizeze o justificare clară pentru carantina și informații despre 
protocoale și să asigure furnizarea de resurse suficiente (60). 
 
 
 
Întrebarea clinică 9: Mamele cu COVID-19 trebuie să-și alăpteze bebelușii? 
Recomandarea 9: Mamele care alăptează infectate cu SARS-CoV-2 ar trebui să 
continue alăptarea dacă propria lor sănătate permite (recomandare puternică, 
calitate scăzută a dovezilor). Mamele ar trebui să ia măsurile de precauție adecvate 
atunci când intră în contact cu bebelușii lor (recomandare puternică, calitate 
scăzută a dovezilor). În cazul în care mama este pusă în carantină, fără bebeluș, 
bebelușul ei poate fi hrănit cu lapte exprimat (recomandare puternică, calitate 
scăzută a dovezilor). 
 
Argumentarea 
Laptele matern este cea mai bună sursă de nutriție pentru sugaci, iar numeroase studii au 
demonstrat că alăptarea are multiple beneficii. Alăptarea este recomandată de OMS și alte 
autorități internaționale (61). Unele recomandări recomandă mamelor infectate cu SARS-
CoV-2 să suspende alăptarea, în timp ce altele sugerează continuarea (62-67). Principalele 
căi de transmisie de SARS-CoV-2 sunt prin picături și contact. Studiile existente au arătat 
că copiii cu COVID-19 tind să aibă infecții asimptomatice sau ușoare. Nu există dovezi 
care să indice că SARS-CoV-2 poate fi transmis prin laptele matern. Considerăm că 
avantajele alăptării depășesc riscurile legate de posibila infecție din partea mamei. 
Mamele infectate trebuie să ia măsurile de precauție corespunzătoare, cum ar fi spălarea 
mâinilor înainte de a-și mânui copilul și a purta o mască de față în timp ce sunt în contact 
strâns cu bebelușul, pentru a evita transmiterea pe alte căi în timpul alăptării. 

 
Rezumatul probelor 
Revizuirea noastră rapidă a cuprins șase studii (cinci rapoarte de caz, o serie de cazuri) 
cu 58 de mame care alăptează. Datele privind treisprezece probe de lapte matern sunt de 
la mame cu COVID-19. Testele cu acid nucleic viral au fost negative. Nu a existat nicio 
dovadă directă care să indice că SARS-CoV-2 ar putea fi transmis prin laptele matern. 42 
de mame postpartum infectate cu gripă luând măsuri de precauție (igiena mâinilor și 
poartă măști) înainte de alăptare. Pe parcursul unei luni de urmărire, niciun nou-născut nu 
a fost infectat cu gripa (67). O revizuire sistematică a arătat purtarea măștilor și igiena 
mâinilor (purtarea măștilor: OR = 0,32, IC 95%: 0,26 până la 0,39 și spălarea frecventă a 
mâinilor: OR = 0,54, IC 95%: 0,44 până la 0,67) poate reduce riscul de transmitere a 
virusului respirator prin picături și contact (68). 
 

 

Întrebarea clinică 10: Cum trebuie sfătuiți părinții să obțină informații despre infecția 
cu SARS-CoV-2? 
 
Recomandarea 10: Părinții ar trebui să obțină informații de pe site-urile web oficiale 
ale autorităților precum OMS și Centrele naționale de control și prevenire a bolilor 
(CDC) sau de la alte surse avizate de aceste autorități, mai degrabă decât de la o 
căutare generală pe internet sau de pe media socială (recomandare puternică, 
calitate scăzută a dovezilor). 



 
Argumentarea 
Izbucnire de COVID-19 și alte boli infecțioase emergente pot fi asociate cu o teamă 
considerabilă în comunitate, din cauza naturii lor în evoluție și a incertitudinilor inerente. 
Media socială este plină de informații diverse și conflictuale despre epidemie și educația 
pentru sănătate, dar sondajele au arătat că datele postate de autoritățile guvernamentale 
sunt mai fiabile. Site-urile oficiale ale OMS și majoritatea CDC-lor naționale actualizează 
prompt informațiile despre epidemie și măsuri preventive. Paznicii trebuie să-și educe 
copiii cu privire la importanța informațiilor bazate pe dovezi despre COVID-19 și să-i 
ajute să practice măsuri preventive și comportamente de igienă. Cele mai recente 
informații de sănătate publică de pe aceste site-uri web oficiale sunt o resursă esențială 
pentru planificarea activităților precum călătorie familială sau studii în străinătate. 

 
Rezumatul probelor 
Revizuirea noastră sistematică rapidă a inclus un total de 24 de sondaje de educație pentru 
sănătate, dintre care șase sondaje, cu 15.869 de participanți, sunt anonime de mostră pe 
internet referitoare la COVID-19, celelalte 18 sondaje privitoare la epidemii SARS și 
MERS sunt legate de peste 20.000 de participanți (69). Nu au existat dovezi directe în 
educația pentru sănătate pentru părinți după izbucnirea de COVID-19. Multe studii au 
dezvăluit că publicul nu știa cum să facă față bolilor infecțioase emergente. Unele sondaje 
au arătat că oamenii au o atitudine bună de cunoaștere și practică a lui COVID-19, dar 
este necesar să se continue consolidarea educației rezidenților despre sănătate. Un studiu 
a arătat că frica și stigmatizarea potențialilor pacienți infectați cu SARS au apărut la 
începutul epidemiei, deoarece mass-media globală a raportat multe povești dramatice din 
Asia pe televiziune și internet. Un studiu a dezvăluit că riscurile emergente pentru 
sănătate sunt supra-raportate de mass-media în comparație cu amenințările mai familiare 
sănătății publice. Două studii au arătat că informațiile din domeniul sănătății de pe site-
urile non-profit, guvernamentale și academice sunt mai exacte decât cele de pe site-urile 
comerciale și medii private. Cinci studii au demonstrat că călătorii religioși nu aveau 
cunoștințe despre MERS în timpul epidemiei și că sunt necesare studii de sănătate și 
educație pentru sănătate. Trei studii realizate din China au arătat că, după o intervenție în 
educația pentru sănătate, s-a sporit conștientizarea prevenirii de SARS sau MERS, iar 
comportamentul sănătății a fost îmbunătățit. 
 
Screeningul și managementul copiilor cu risc mare de căi COVID-19 sunt prezentate în 
figura 1. 

 

Discuţia 

Rezumatul 

Acest ghid acoperă COVID-19 la copiii cu vârsta sub 18 ani și reflectă diferențele dintre 
copii și adulți în ceea ce privește diagnosticul, evaluarea și managementul, precum și 
nevoile copiilor de vârste diferite. Pentru evaluarea și diagnosticul copiilor cu COVID-
19, credem că observarea la domiciliu este o opțiune importantă și adecvată, deoarece 
majoritatea copiilor infectați cu SARS-CoV-2 sunt adesea asimptomatici și prezintă 
simptome mai ușoare decât adulții. Scanarea CT nu trebuie utilizată de rutină ca probă 



imagistică pentru diagnostic. În ceea ce privește farmacoterapia, nu există dovezi clinice 
directe privind eficacitatea medicamentelor antivirale, agenți antimicrobieni, 
corticosteroizi sau IGIV în tratamentul copiilor cu COVID-19. Având în vedere efectele 
secundare potențiale, disponibilitatea resurselor și preferințele pacienților legate de aceste 
intervenții, niciunul dintre aceste medicamente nu a fost recomandat, cu excepția 
contextului unui studiu clinic. Mamele care alăptează trebuie să alăpteze în continuare, 
dacă starea lor o permite, dar cu protecție adecvată. În primul rând, copiii trebuie 
examinați și familiile lor trebuie consultați prin telemedicină prin telefon sau internet, 
ceea ce poate promova utilizarea rațională a resurselor medicale și reduce riscul de 
infecție nosocomială. Părinții și tutorii ar trebui să obțină în mod regulat informații fiabile 
despre sănătate de pe canalele oficiale și să le comunice copiilor lor.  

Diseminarea și implementarea 

1) Acest ghid va fi publicat în mai multe limbi, inclusiv engleză, chineză, japoneză, rusă, 
germană, franceză, italiană, vietnameză, thailandeză, spaniolă, arabă, portugheză, 
poloneză, cehă, română, birmană, maghiară, ebraică, hindi, turcă și malaeză . Participanții 
grupului de lucru al ghidului vor promova mai întâi ghidul în propriile țări, acoperind o 
populație de 3,65 miliarde. 2) Acest ghid va fi promovat prin intermediul Centrului de 
Colaborare al OMS pentru punerea în aplicare a Ghidului și traducerea cunoștințelor și 
rețelele internaționale de ghiduri. 3) Grupul de lucru al ghidului va împărtăși toate 
relevantele materialele legate de ghidul, precum și va colecta feedback de la utilizatorii 
finali și va actualiza ghidurile de pe site-ul web al Platformei de registru ale ghidurilor 
internaționale de practică și al Centrului național de cercetare clinică pentru sănătatea 
copilului și tulburările. 4) Vom dezvolta, de asemenea, un ghid sau o broșură online 
publică și ușoară de înțeles pentru pacienți, bazat pe acest ghid, astfel încât copiii și 
îngrijitorii acestora să înțeleagă mai bine sfaturile privind gestionarea lui COVID-19 la 
copii. 5) Având în vedere diferențele dintre politicile și sistemele de sănătate, resurse, 
fezabilitate și echitate între țări, vom ajuta țările și regiunile să adapteze liniile directoare 
în contextul lor local.  

Avantajele și limitările 

Avantajele de ghidul: 1) Acest ghid este primul ghid internațional rapid de consiliere 
pentru gestionarea copiilor cu COVID-19 bazat pe abordarea OMS. 2) Recomandările 
noastre sunt susținute de recenzii rapide și ghidul nostru se bazează pe o revizuire 
sistematică a orientărilor existente privind COVID-19 (15). 3) Majoritatea primelor 
articole despre COVID-19 au fost publicate în limba engleză și limba chineză, deci acest 
ghid este mai cuprinzător în ceea ce privește includerea probelor 

Limitările de ghidul: 1) Numărul de cazuri confirmate la copii este încă destul de mic, 
de aceea nu există dovezi solide. Dovezile încă evoluează și lucrurile se pot schimba. 2) 
Cele mai multe dovezi sunt de la adulți cu COVID-19 sau extrapolate de la alte boli la 
adulți. Generalizarea rezultatelor adulților și a copiilor cu privire la implicațiile mentale, 
fizice și sociale ale carantinei stricte poate fi discutabilă. Cu toate acestea, multe dintre 
recomandările noastre sugerează restricționarea intervențiilor pentru a evita 
supradiagnosticul și tratamentul, iar calitatea dovezilor care susțin nocivitatea acestor 
intervenții este moderată sau chiar ridicată. 



Direcții viitoare de cercetare 

OMS, Fondul Internațional de Urgență pentru Copii al Națiunilor Unite și Lancet au cerut 
recent cercetărilor viitoare să se concentreze asupra copiilor, în special asupra sănătății 
mintale ale copiilor în perioada prevenirii și controlului pandemiei COVID-19 (70,71). 
Pe baza recomandărilor și a dovezilor din acest ghid, am identificat următoarele direcții 
pentru a ghida cercetările viitoare： 
l Cât de contagioși sunt copiii infectați cu SARS-CoV-2 în comparație cu adulții (vărsare 

virală, sarcină virală, anticorp seric)?�  
l În ce condiție ar trebui să fie testați copiii care au avut contact cu pacienții cu COVID-

19 pentru SARS-CoV-2 PCR?� 
l Care este eficacitatea și siguranța medicamentelor antivirale pentru tratamentul copiilor 

cu COVID-19?� 
l Care este eficacitatea și siguranța glucocorticoizilor sistemici (doză mică și durată 

scurtă) pentru tratamentul copiilor cu COVID-19?� 
l Cum afectează carantina asupra stării psihologice a copiilor cu COVID-19? 
l Ar trebui ca oficialii de sănătate publică să închidă școlile și care este influența închiderii 

școlilor pentru copii și pentru controlul bolilor? 
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Apendicele 1 

Definiții de Bază 

1 Infecție Asimptomatică 
 

Copiii care au fost expuși la un caz confirmat sau suspectat de COVID-19 și sunt testați 
pozitiv pentru SARS-CoV-2 fără manifestări de simptome clinice și constatări 
anormale ale imaginii toracice (1, 2). 
 
2 Caz confirmat 

 
Caz suspectat cu cel puțin unul dintre următoarele tipuri de dovezi patogene (1): 
1) Rezultat pozitiv pentru SARS-CoV-2 prin testul transcriere inversă cuplată cu 

reacție de polimerizare în lanț (RT-PCR) pentru acid nucleic în probe respiratorii 
sau de sânge sau scaun. 

2) Secvențiere de gene virale care arată o omogenitate ridicată la SARS-CoV-2 în probe 
respiratorii sau de sânge sau scaun. 

 
3 Contact  

 
Persoana care este implicată în oricare dintre următoarele (1): 
1) Stă în același mediu apropiat al unui COVID-19 pacient (inclusiv apartamente, case, 

sală de clasă, adunări). 
2) Călătorește împreună în apropiere (1 m) cu pacient COVID-19, în orice fel de 

transport. 
3) Expunere directă la lichide sau eșantioane corporale, inclusiv aerosoli 
Până în prezent, nu există criterii separate de contact special pentru copii. 
  
4 Perioada de Incubație 

 
Perioada de incubație se referă la intervalul dintre expunerea la SARS-CoV-2 și debutul 
simptomelor. Perioada de incubație a COVID-19 este, de obicei, de la 1 la 14 zile, și de 
cele mai multe ori între 3 și 7 zile (3). Cea mai lungă perioadă de incubație observată a 
fost de 24 de zile într-un studiu (4). 
  
5 Caz Ușor 

 
Copiii cu o infecție SARS-CoV-2, care prezintă infecție a tractului respirator superior 
(cu febră, tuse și / sau oboseală), fără manifestare de pneumonie (2,5). 
 
 
6 Calea de Transmisie 



 
Principala cale de transmitere a SARS-CoV-2 este prin picături respiratorii și prin 
contact (6). Transmiterea poate apărea prin aerosol atunci când este expusă la 
concentrații mari de aerosoli într-un mediu relativ închis pentru o lungă perioadă de 
timp (7) și pe cale fecal-orală (8). Nu s-a stabilit încă transmiterea prin tractul urinar, 
sau de la mamă la sugar, fie în utero (9), perinatal, fie prin laptele matern. 
  
7 Carantina 

 
Dacă copiii sunt solicitați carantină, ar trebui să stea acasă și să evite să meargă într-o 
zonă publică sau să participe la adunări sociale timp de 14 zile după data suspectării lor 
epidemie de contact sau expunere la SARS-CoV-2. În plus, îngrijitorii lor trebuie să 
raporteze imediat orice simptom al COVID-19 furnizorilor de sănătate. În cazul în care 
este nevoie de contact (10,11), trebuie utilizate echipamente de protecție personală și 
practici de igienă adecvate. 
 
8 Sindromul Respirator Acut Sever Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

 
Un nou coronavirus (CoV) este o nouă tulpină de coronavirus care nu a fost identificată 
anterior la om. Virusul care a provocat focarul de boli respiratorii detectat pentru prima 
dată în Wuhan, China, este numit sindromul respirator sever acut Coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) (12). Acesta este un virus ARN învelit aparținând genului 
Betacoronavirus (13), cu un diametru de 60-140 nm. Caracteristicile genetice ale 
SARS-CoV-2 sunt diferite de cele ale coronavirusului sindromului respirator acut sever 
(SARS-CoV) și coronavirusului sindromului respirator din Orientul Mijlociu (MERS-
CoV) (13). Se sugerează că genomul SARS-CoV-2 este 88% identic cu genomul a două 
coronavirusuri similare SARS (bat-SL-CoVZC45 și bat-SL-CoVZXC21) (13). Numele 
oficial dat de Organizația Mondială a Sănătății bolii cauzate de SARS-CoV-2 este 
Coronavirus Boala 2019 (COVID-19) (12). 
 
9 Caz Sever 

 
Copiii cu COVID-19 care îndeplinesc criteriile de pneumonie severă (cum ar fi tahipnee, 
dispnee, detresă respiratorie, hipoxemie, schimbarea conștiinței sau alimentație cu 
probleme) sau boli critice (cum ar fi insuficiență respiratorie, șoc septic sau o altă 
insuficiență de organ care necesită îngrijire intensivă ) (5,14). 
 
10 Caz Suspectat 

 
Copiii care au avut contact cu pacienți cu COVID-19 și au oricare dintre următoarele 
condiții: 
1) Orice afecțiuni respiratorii acute virale (febră și / sau simptome respiratorii) (1); 
2) Alte simptome, cum ar fi simptomele gastro-intestinale (vărsături și / sau diaree) (4); 
3) Rezultate anormale ale imaginii toracice fără niciun simptom (15). 
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