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Infezione da SARS-CoV-2 in eta pediatrica
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Severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2), appartenente alla famiglia dei coronavirus,
e agente patogeno della malattia definita Corona Vlrus Disease-19 (COVID-19), € emerso nel Dicembre 2019
in Cina, per diffondersi poi rapidamente a livello globale. A Marzo 2020 I'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) ha dichiarato lo stato di pandemia.

In eta pediatrica i dati riguardanti la percentuale di positivi e il tasso di ospedalizzazione sono
estremamente variabili in base all'area geografica e alla fase pandemica considerata.

Per quanto riguarda ['ltalia, I'ultimo report dell'lstituto Superiore di Sanita (ISS) (aggiornato al 19/01/2022)
riporta dall'inizio della pandemia 1.698.273 casi nella popolazione 0-19 anni, con 11.573 ospedalizzazioni, 291
ricoveri in terapia intensiva e 38 decessi. In particolare, la percentuale dei casi segnalati nella popolazione di
eta scolare ha presentato un picco nella prima settimana di gennaio 2022, con una percentuale di positivi
nella fascia d'eta 0-18 anni pari al 24%, raddoppiata rispetto allo stesso periodo del 2021 (12,9%). Questo
verosimilmente e dovuto sia alla diffusione della variante Omicron, sia alla riapertura delle scuole e alla
maggiore attivita di screening effettuata all'interno delle strutture scolastiche.

Inoltre, da tale report risultano in aumento i casi diagnosticati nella fascia tra O-11 anni a fronte di un
rallentamento del tasso di incidenza tra 12 e 19 anni, verosimilmente legato alla diffusione della
vaccinazione in tale fascia d'eta. Complessivamente si osserva una globale diminuzione del tasso di

ospedalizzazione in tutte le fasce di eta.

Ormai diverse casistiche hanno dimostrato che nel bambino l'infezione da SARS-CoV-2 decorre nella
maggior parte dei casi in modo asintomatico o paucisintomatico, necessitando pertanto solo di terapia di

supporto.




| sintomi piu comuni risultano essere in ordine di frequenza:
e Febbre (81,9%)
e Tosse (38%)
¢ Rinite (20,8%)
e Diarrea (16%)
e Faringodinia (12,9%)
e Vomito (10%)
e Cefalea (10%)
¢ Difficolta respiratoria (9,3%)

Con l'aumentare dell’eta, la febbre e la rinorrea diventano meno comuni, mentre risultano piu frequenti
nausea, vomito, dolore addominale, cefalea e faringodinia. La gravita delle manifestazioni cliniche &

riportato in Tabella 1.

ASINTOMATICO Assenza di segni clinici e sintomi

* Febbre efo astenia con sintomi compatibili con infezione delle alte vie respiratorie (tosse,

faringodinia)
LIEVE * Sintomi gastrointestinali: nausea, vomito, dolore addominale, diarrea (senza segni di

disidratazione)

+ Assenza di segni di polmonite

* Distress respiratorio con polipnea con o senza febbre: possibile riscontro alla visita di wheezing,
rantali crepitanti

MODERATO + Necessita di ossigenoterapia con NC o maschera Venturi

* Difficolta nell'alimentazione/disidratazione

* Segni di polmonite visibili con indagini strumentali del torace

+ Tachipnea (valutata in apiressia e assenza di pianto)

* S5at.02 <92% in aria ambiente a riposo

+ Aumento del lavoro respiratorio (gemiti, alitamento pinne nasali, rientramenti sternali, clavicolari e

GRAVE intercostali), cianosi, episodi di apnea

+ Necessita di ossigenoterapia con HFNC o ventilazione non invasiva

+ Alterazioni dello stato di coscienza: sonnolenza, letargia, convulsioni

* Incapacita di alimentarsi/bere

* Sospetto quadro settico

* ARDS

ETIC * Shock settico
+ Coma

* Necessita di ventilazione invasiva o ECMO

Tabella 1. Manifestazioni cliniche dell'infezione COVID-19 in eta pediatrica (Venturini E. 2020)

Se pur raramente, sono stati registrati anche casi con andamento critico, necessita di ricovero in terapia
intensiva, decessi e casi di sindrome infiammatoria multisistemica (MIS-C). Infatti, un recente report
americano ha mostrato come il COVID-19 rappresenti I'ottava causa di morte nella fascia d’'eta tra 5 e 11 anni,

superando in classifica la sepsi.

In base ai dati estrapolati dalla popolazione adulta le categorie di paziente esposti a maggior rischio sono
quelli affetti da comorbidita, e in particolare obesita, patologie cardiovascolari, malattie polmonari croniche
(compreso asma non controllato), diabete mellito tipo | e Il non compensato, emoglobinopatie,

immunodeficienza congenite o acquisite.




¢ Test molecolare (polymerase chain reaction, PCR) su tampone nasale o naso-faringeo. Rappresenta la
metodica diagnostica con piu elevata sensibilita. La PCR puo fornire inoltre informazioni sulla carica
virale in base al cycle-threshold (CT), ovvero il numero di cicli in real-time PCR necessari per individuare
il virus. Altro vantaggio importante e la possibilita di tipizzare la variante.

ATTENZIONE — Basare le decisioni terapeutiche solo sulla positivita del tampone molecolare.

¢ Test antigenico: test di laboratorio basati su reazione Ag-Ab in chemiluminescenza.

¢ Test sierologici: poco utili per la diagnosi di infezione in atto. Rivestono tuttavia un ruolo nelle
valutazioni epidemiologiche sulla sieroprevalenza dell'infezione e sulla risposta alla vaccinazione. Inoltre,
la sierologia, € un tassello fondamentale per la diagnosi di MIS-C a fronte di un quadro clinico
suggestivo. Sono disponibili: anticorpi anti-nucleocapside — positivi solo in caso di infezione da SARS-
CoV-2; anticorpi anti-spike positivi = in pazienti con infezione da SARS-CoV-2 o vaccinati.

La valutazione clinica & I'elemento principale su cui stabilire la necessita e il tipo di accertamenti necessari.
In caso di ricovero ospedaliero utile eseguire esami di | livello:

e Emocromo con formula

e Funzionalita epatica e renale

e Elettroliti sierici

e Proteina C reattiva/VES

e Esame urine

e Valutare eventuale ricerca di co-infezioni — soprattutto altri virus respiratori

Se esami di primo livello alterati e/o paziente con quadro grave/critico, utile eseguire a completamento:
e Coagulazione

e Ferritina

e |LDH

e CPK

e Trigliceridi

e NT-proBNP

e Troponina/CK-MB

e Procalcitonina

In presenza di esami di | e/o Il livello alterati, ma soprattutto in presenza di clinica suggestiva per polmonite
— eseguire RX torace.

Mancano al momento valide evidenze sul miglior approccio terapeutico al COVID-19.
Tra le terapie mirate contro SARS-CoV-2 al momento sono disponibili:

REMDESIVIR

Attualmente le indicazioni in eta pediatrica si limitano a:

¢ Eta > 12 anni ospedalizzati con fattori di rischio per forma grave e necessita di ossigenoterapia

¢ Eta > 16 anni ospedalizzati con necessita crescente di ossigenoterapia (anche senza fattori di rischio)

Non raccomandato in caso di compromissione della funzionalita renale (GFR < 30mL/min) o se livelli di ALT

> 5 volte i valori normali

Puo essere utilizzato off-label < 12 anni nell'ambito dei trial clinici o per uso compassionevole.

Il trattamento deve essere iniziato entro 10 giorni dall'insorgenza dei sintomi.

Dosaggio:

e Adulti: 1° giorno 200 mg ev, seguito da 100 mg/die per altri 5 giorni (possibile estendere la durata a 10
giorni valutando il singolo caso)

e Bambini (<40 kg): 1° gg 5 mg/kg ev, seguito da 2,5 mg/kg/die per altri 5 giorni (possibile estendere la
durata a 10 giorni valutando il singolo caso)

¢ Dosaggio non definito nel pretermine




ANTICORPI MONOCLONALI

Attualmente approvati da AlFA:
CASIRIVIMAB + IMDEVIMAB
SOTROVIMAB — se variante OMICRON
Gli anticorpi monoclonali sono indicati in pazienti di eta > 12 anni e peso > 40 kg, non ospedalizzati e senza

necessita di ossigenoterapia, che tuttavia sono a rischio di sviluppare una malattia grave.

La combinazione Casirivimab/Imdevimab pud essere utilizzata anche nel trattamento di pazienti

ospedalizzati e con necessita di ossigenoterapia a bassi flussi, a patto che la sierologia per gli anticorpi IgG

contro SARS-CoV-2 sia negativa.

| sintomi devono essere lievi-moderati e di recente insorgenza (non oltre i 10 giorni) ed & richiesta la

presenza di almeno uno dei seguenti fattori di rischio:

BMI = 95 percentile per eta e genere

Insufficienza renale cronica, inclusa emodialisi

Diabete mellito non controllato

Immunodeficienza primitiva o secondaria

Malattia cardio-cerebro-vascolare

Malattia respiratoria cronica

Epatopatia cronica
Emoglobinopatie

Patologie del neurosviluppo e neurodegenerative

In base alla gravita clinica la terapia puo essere schematizzata come riportato nella Tabella 2.

CLASSIFICAZIONE CLINICA TRATTAMENTO DI SUPPORTO TRATTAMENTO SPECIFICO PER SARS-COV-2

INFEZIONE ASINTOMATICA

CASO LIEVE

CASO MODERATO

CASO GRAVE

CASO CRITICO

Nessuno

* Paracetamolo (se T > 38°)

* Lavaggi nasali

* Paracetamolo (se T > 38°)

* Lavaggi nasali

* Ossigenoterapia secondo clinica
Idratazione per via endovenosa

* Monitorare PV ogni 8 ore (Bedside-PEWS) (o
prima in caso di cambiamenti clinici)

* Paracetamolo (se T > 38°)

* Lavaggi nasali

* Ossigenoterapia secondo clinica

* |dratazione per via endovenosa

* Eparina a basso peso molecolare (prevenzione
trombosi venosa)

* Terapia antibiotica empirica solo in caso di
sospetto di infezione batterica

* Monitorare output urinario

* Monitorare PV ogni 8 ore (Bedside-PEWS) (o

prima in caso di cambiamenti clinici)

Come per il caso grave

MNessuno

Considerare terapia con anticorpi monoclonaliin

presenza di fattori di rischio

* Desametasone
oppure

* Metilprednisolone
oppure

* Remdesivir
oppure

* Desametasone + Remdesivir

* Metilprednisolone/desametasone
oppure

* Remdesivir + Metilprednisolone/desametasone

Desametasone/metilprednisolone

Tabella 2. Strategie terapeutiche per COVID-19 (Venturini E. 2021)
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Revisionata da Prof.ssa Luisa Galli, Pediatra infettivologa AOU Meyer - febbraio 2022

MA SEMPLICEMENTE ESSERE FONTE DI AGGIORNAMENTO E RIFLESSIONE SULL'ARGOMENTO
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