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Introduction: The clinical spectrum of COVID-19 ranges from asymptomatic infection to severe

pneumonia with acute respiratory distress syndrome and multiorgan dysfunction.
Aim: Evaluation of respiratory complications in children with SARS-CoV-2 infection

Material and methods: The study includes 64 hospitalized children admitted to the Department of
Infectious Diseases COVID-19 of the Institute of Mother and Child, divided into 5 age groups. The

children were analyzed according to clinical and paraclinical data.

Results: The study found a higher frequency of the disease in infants - 21 children (32.8%). Every
third child showed catarrhal respiratory signs (30%), cough and cyanosis in 66.1%.

Conclusions: Analyzing the age structure of hospitalized children with COVID-19 infection, a higher
frequency of the disease was found in infants. Respiratory catarrhal signs and fever were constant in
the clinical picture, and cough, dyspnea, cyanosis, remain the main manifestations of the COVID-19
infection in children. The disease mainly evolves in a moderate form in hospitalized children with
SARS-CoV-2 infection, although children are likely to develop respiratory complications, toxic-

infectious complications, as well as severe forms of COVID-19 infection in 2.9% of cases.
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Introducere. Sfarsitul anului 2019 a fost marcat de izbucnirea unui focar de o noua pneumonie
cu coronavirus in Wuhan, China, care a adus o serie de calamitati atat societdtii chineze, cat si
comunitdtilor globale. Pe 11 martie, Organizatia Mondiald a Sanatatii a declarat infectia cu virusul
SARS-CoV-2 — pandemie [6]. Infectia cu COVID-19 a devastat viata sociala si economica la nivel

mondial, reorientand scopurile si prioritatile populatiei asupra problemelor generate de aceasta infectie.

Statisticile internationale si datele din literatura de specialitate relateaza, ca numarul cazurilor
de infectie COVID-19 in cadrul populatiei pediatrice se estimeaza la 18,3% [5]. Se relateaza, ca copiii
care suportd infectia COVID-19 prezintd o evolutie clinica usoard in comparatie cu adultii, acestea
pot avea un rol semnificativ in raspandirea comunitara a infectiei cu coronavirusul SARS-CoV-2 [9].
Este cunoscut, ca acidul ribonucleic viral (ARN) SARS-CoV-2 este supus erorilor de replicare si
mutatiilor, reducandu-i virulenta pe parcursul perioadelor epidemice. Aceste considerente presupun,
ca copiii ar putea fi infectati mai frecvent de un virus din a doua sau a treia generatie, ducand la cazuri
cu evolutie mai usoard. Dovezi recente sugereaza ca receptorul celular al enzimei de conversie a
angiotensinei 2 (ACE2) si proteaza transmembranara-serina 2 (TMPRSS2), necesare pentru ca SARS-
CoV-2 sé intre in celule si sa fie distribuite in diferite tesuturi organice, pot fi diferite la copii si adulti.
La copii, receptorii ACE2 pot prezenta o structurd, o concentratie sau o capacitate diferitd de conectare

cu virusul SARS-CoV-2 [5].

Tabloul clinic la copiii cu infectia COVID-19 este variat — unii pot prezenta forme
asimptomatice cu manifestari usoare ale tractului respirator, altii fac forme grave cu pneumonii severe
cu sindrom de detresa respiratorie acuta si disfunctie multiorganica [3]. Spectrul manifestarilor difera
in dependenta de varsta si gravitatea bolii. Conform studiilor, cele mai frecvente simptome au fost
febra, tuse sau dispnee, raportate la >60% dintre copii si adolescenti [7,10]. Tn tabloul clinic la copii
cu varsta >10 au predominat asa semne ca mialgia, durerea in gat si cefaleea (30-40%). De asemenea
anosmia si ageusia au fost semne caracteristice copiilor mai mari [3]. Lipsa specificitatii simptomelor
si ponderea inalta a infectiilor asimptomatice fac ca screening-ul bazat pe simptome pentru

identificarea virusului SARS-CoV-2 la copii sa fie mai dificil ca la populatia adulta.
Scop: Evaluarea complicatiilor respiratorii la copii cu infectia SARS-CoV-2

Materiale si metode. In studiu au fost inclusi 64 de copii internati in sectia Boli Infectioase
COVID-19 din cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului (sef sectie Boli Infectioase COVID-19
V.Bozadji), in perioada cuprinsad intre lunile februarie-iunie 2021, cu varsta medie 2,04+0,38 ani

(variatii de la o zi pana la 17 ani). Esantionul de studiu a fost grupat conform varstei: lotul I - copiii
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nou-nascuti, lotul IT - copiii sugari (1-12 luni), lotul I11- anteprescolari (1-3 ani), lotul IV - prescolari
(3-7 ani) si lotul V - copiii scolari (>7 ani). Criteriu de includere Tn studiu a fost stabilit in baza
pozitivarii testelor de biologie moleculara si/sau teste rapide de depistare a antigenului SARS-CoV-2.
Metodologia studiului a preconizat aprecierea manifestarilor clinice precum: debutul maladiei,
simptome generale (sindromul febril, oboseala, cefalee), semnele catarale respiratorii (congestie
nazald, rinoree, tuse) cit si complicatiile dezvoltate pe parcursul bolii. De asemenea au fost analizate
datele hemoleucografice si imagistice in cadrul episodului de infectic COVID-19. Criteriile generale
pentru evaluarea radioimagisticd pulmonara au fost: desen pulmonar, prezenta infiltratiilor, opacitatilor
pneumonice sau inflamatiei interstitiale etc. Baza de date a studiului a fost analizata statistic prin
programul Microsoft Excel 2016 si Epi Info. Rezultatele sunt exprimate prin valori medii + deviatie

standard pentru variabilele parametrice, iar pentru cele categoriale Tn procente

Rezultate si discutii. Repartizarea copiilor in studiu a aratat o pondere inalta a sugarilor — 21
copii (32,8%: 95%CI 21,6-45,7) si cazuri episodice la scolari — 5 copii (7,8%: 95%CI 2,6-17,3). Cu o
frecventa uniforma au fost distribuiti nou-nascutii — 12 copii (18,8%: 95%CI 10,1-30,5), copiii cu
varsta 1-3 ani — 13 (20,3%: 95%CI 11,3-32,2), prescolarii — 13 copii (20,3%: 95%CI 11,3-32,2) (fig.1).
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Figura 1. Frecventa cazurilor infectiei COVID-19 la copii conform varstei

Copiii sub varsta de 1 an pot prezenta un risc mai mare de boala severa cu COVID-19 decét copiii
mai mari. Acest fapt se datoreaza sistemului imun imatur si particularitatilor anatomofiziologice a
cailor respiratorii, care le fac mai susceptibile de a dezvolta probleme de respiratie cu infectii cu virus

respirator.

Conform datelor din literatura, populatia pediatricd prezintd forme moderate a infectiei SARS
COV-2 [3]. In urma confirmirii cazurilor prin teste de biologie moleculara si/sau teste rapide de

depistare a antigenului SARS-CoV-2, s-a constatat ca 12,9% au avut forme asimptomatice, 43,1% -
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simptome usoare, 40,9% au avut simptome moderate si 2,9% au avut simptome Severe. Analizind
datele din literatura, s-a remarcat un studiu elaborat de Centrului Chinez pentru Controlul si Prevenirea
Bolilor, unde, in urma confirmarii a 44.500 de cazuri de infectie, 81% au fost de gravitate medie, 14%
forma severa si 5% forme extrem de grave [8]. Copiii inclusi in studiul nostru prezinta o evolutie acuta
a bolii, manifestind semne de gravitate moderata in 58+0,7% cazuri. Un debut progresiv spre sever s-
a remarcat la copii nou-nascuti si sugari, tabloul clinic fiind dominat la ei cu febra marcata si sindrom

toxiinfectios pronuntat (fig.2).
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Figura 2. Formele severe ale infectiei COVID-19 in relatie cu varsta copiilor

Sindromul febril a fost identificat la fiecare al doilea copil din lotul de studiu — 48,4%: 95% ClI
35,75-61,27, ¢*=3,18, p>0,5, iar subfebrilitatea — in 51,6%: 95%CI 38,73-64,25 cazuri de copii cu
infectia COVID-19.
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Figra 3. Frecventa manifestarilor clinice la copii cu infectie COVID-19
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Manifestarile respiratorii au fost dominante in tabloul clinic al pacientilor inclusi in studiu
(Fig.3). Semnele catarale respiratorii erau prezente in 50%:95%CI 37,23- 62,77 cazuri, ¥2=3,49, p>0.4.
Tusea - unul din dintre cele mai relevante simptome, intalnit in 63,5%, mai des la copiii sugari,
anteprescolari si scolari. Semnele de luptd respiratorie au fost predictibile pentru gravitatea
insuficientei respiratorii. Dispneea a fost perceputa in 14,1%: 95%CI 6,38- 26,22 cazuri, iar tirajul
cutiei toracice la fiecare al treilea copil 32,8%: 95%CI 20,29- 45,96.

Formele severe ale infectiei COVID-19 la copii s-au inregistrat mai rar. La cei cu evolutie
severa a infectiei SARS-Cov-2 au fost inregistrate complicatii ca: sindromul inflamator multisistemic
MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children), boala like-Kawasaki, soc septic, acidoza
metabolica si disfunctii de coagulare ireversibile, diabet zaharat. S-a demonstrat prezenta
complicatiilor respiratorii la 52 copii (81,3%: 95%CI 69,54-89,92), iar complicatiile toxiinfectioase —
la 15 copii (23,4%: 95%CI 13,75-35,69). In pofida faptului, ci predomina formele moderate de boala,
copii sunt susceptibili de a dezvolta diverse complicatii ale maladiei si forme severe de infectie SARS-
CoV-2.

Standartul in evaluarea stadiului bolii, volumului pulmonar afectat cit si complicatiilor prezente
este imagistica medicald. Radiografia toracica are o sensibilatate de 59% pentru diagnosticul stadiilor
incipiente a afectarii pulmonare din infectia COVID-19, iar tomografia computerizata toracica permite
vizualizarea mai detaliatd a leziunilor pulmonare, in special de etiologie virald, sensibilitatea acesteia
conform unor relatari din literarura, atingang valori de 86% pentru infectia SARS-CoV-2 cu afectare

bronhopulmonara [2, 4, 11].

In cadrul analizei si studierii imaginilor radiologice ale cutiei toracice, s-a observat ci la toti
copiii este prezenta infiltratie perivasculara si peribronsicd asociata cu un desen pulmonar accentuat,
ceea ce sugereaza unei etiologii cu virusuri respiratorii. Tn 60% de cazuri ale copiilor din studiu
imagistic a fost identificata inflamatia interstitiala de tip sticld matd, iar infiltratiile pneumonice — n
40%, mai des la copiii sugari (43%: 95%CIl, 21,9-66) si la copiii prescolari (57%: 95%ClI, 21,5-69,4)
x2=0,43, p>0,05.

Concluzii

Analizand structura de varsta a copiilor cu infectia COVID-19 spitalizati, s-a constatat o

frecventd mai mare a bolii la copiii sugari.

Semnele catarale respiratorii si febra au fost constante in tabloul clinic, iar tusea, dispneea,

cianoza, raman a fi principalele manifestari ale infectiei COVID-19 la copii — fiecare al treilea copil
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avea semne respiratorii catarale, tuse prezentau 2/3 copii, iar tirajul toracic in 32,1% cazuri de infectie
COVID-19.

Boala evolueaza preponderent sub forma moderata la copiii internati cu infectie SARS-CoV-2,

desi copiii sunt susceptibili de a dezvolta complicatii respiratorii, complicatii toxiinfectioase, precum

si forme severe de infectie COVID-19 in 2,9% cazuri.
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