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EUA	– 22%	da	população	tem	até	18	anos
Casos	de	Covid-19:	149.082	– menores	de	18	anos:	2.572	(1,7%)
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Óbitos	por	faixa	etária	(NYC)

Underlying illnesses include	Diabetes,	Lung Disease,	Cancer,	Immunodeficiency,	Heart	
Disease,	Hypertension,	Asthma,	Kidney Disease,	and GI/Liver Disease.

Atualizado	até	12/05/2020
https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/



Letalidade	por	faixa	etária

Fonte	dos	dados:
1.The	Epidemiological	Characteristics	of	an	Outbreak	of	2019	Novel	Coronavirus	Diseases	(COVID-19) - China	
CCDC,	February	17	2020
2.Report	of	the	WHO-China	Joint	Mission	on	Coronavirus	Disease	2019	(COVID-19) [Pdf]	- World	Health	
Organization,	Feb.	28,	2020

https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-age-sex-demographics/#ref-1



Lancet	2020.	https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31103-X



• Descrição	de	oito	casos	de	Choque	inflamatório.	Um	óbito
• Seis	crianças	eram	afro-americanas	e	cinco	meninos.	
• Todas	as	crianças,	exceto	um,	estavam	acima	do	percentil	75	para	peso.	
• Quatro	com	exposição	familiar	à	COVID-19
• As	apresentações	clínicas	foram	semelhantes:

• febre	(38-40	° C),	erupção	cutânea	variável,	conjuntivite,	edema	periférico	e	de	extremidades	e	
sintomas	gastrointestinais	significativos

• Todos	progrediram	para	choque	vasoplégico refratário	a	volume
• A	maioria	sem	alterações	respiratórias	significativas,	
• Sete	necessitaram	de	ventilação	mecânica	para	estabilização	cardiovascular.
• Todas	tinham	resultado	negativo	para	PCR	para	SARS-CoV-2	em	lavado	broncoalveolar ou	aspirado	de	

nasofaringe
• Todas	receberam	IVIg no	primeiro	dia	e	cobertura	antibiótica.
• Duas	crianças	testaram	positivo	para	SARSCoV-2

Shelley Riphagen et al. Lancet 2020





Diagnóstico	laboratorial

• RT-PCR	em	tempo	real
• Sorologia
• Cultura	viral

• Apenas	para	pesquisa

• Sequenciamento
• Monitorar	mutações	genômicas	que	possam	afetar	o	desempenho	de	
medidas,	incluindo	testes	de	diagnóstico.

• Também	pode	informar	a	epidemiologia	molecular	estudos.



From: Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-2

JAMA. Published online  May 06, 2020. doi:10.1001/jama.2020.8259

Estimated Variation Over Time in Diagnostic Tests for Detection of SARS-CoV-2 Infection Relative to Symptom OnsetEstimated time 
intervals and rates of viral detection are based on data from several published reports. Because of variability in values among 
studies, estimated time intervals should be considered approximations and the probability of detection of  SARS-CoV-2 infection is 
presented qualitatively. SARS-CoV-2 indicates severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; PCR, polymerase chain reaction.
aDetection only occurs if patients are followed up proactively from the time of exposure.
bMore likely to register a negative than a positive result by PCR of a nasopharyngeal swab.





PCR	falso	negativo
Causas:

• Má	qualidade	da	amostra,	contendo	pouco	material	do	
paciente	

• Amostra	coletada	tardiamente	ou	muito	cedo	na	infecção.
• Amostra	não	foi	manuseada	e	enviada	adequadamente	(não	
manutenção	da	cadeia	fria).

• Razões	técnicas	inerentes	ao	teste,	por	exemplo	mutação	
viral	ou	inibição	de	PCR.

• Resultado	negativo	com	alto	índice	de	suspeita	
• Repetir	coleta
• Avaliar	possibilidade	de	amostra	de	trato	respiratório	inferior



Copyright 2020 American Medical Association. 
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From: Detection of SARS-CoV-2 in Different Types of Clinical Specimens

JAMA. 2020;323(18):1843-1844. doi:10.1001/jama.2020.3786
Wenling Wang, Yanli Xu, Ruqin Gao,et al

Detection Results of Clinical Specimens by Real-Time Reverse Transcriptase–Polymerase Chain Reaction
Table Title: 



Wölfel et al. Nature 2020 https://doi.org/10.1038/s41586-020-2196-x



Testes	sorológicos

• Normalmente, a maioria dos anticorpos é produzida contra a 

proteína mais abundante do vírus, que é o NC 

(nucleocapsídeo) → testes que detectam anticorpos para NC 

seriam os mais sensíveis. 

• A proteína S (RBD-S) é a proteína de fixação do hospedeiro e 

os anticorpos para o RBD-S seriam mais específicos e espera-

se que sejam neutralizantes. 

• Os anticorpos podem, no entanto, ter reatividade cruzada com 

SARS-CoV e possivelmente outros coronavírus.



Testes	sorológicos

• Os testes de anticorpos IgM e IgG baseados em ELISA têm > 

95% de especificidade

• A coleta pareada de sorologia e PCR inicial, com a segunda 

amostra após duas semanas aumenta a precisão do 

diagnóstico. 



Clin Infect	Dis,	ciaa310,	https://doi.org/10.1093/cid/ciaa310
The	content	of	this	slide	may	be	subject	to	copyright:	please	see	the	slide	notes	for	details.

• 208 samples from 82 
confirmed and 58 probable 
cases (qPCR negative with 
typical manifestation).

• The	median	duration	of	IgM	
and	IgA	antibody	detection	
was	5	(IQR,	3–6)	days,	while	
IgG	was	detected	14	(IQR,	10–
18)	days	after	symptom	onset,	
with	a	positive	rate	of	85.4%,	
92.7%,	and	77.9%,	
respectively.

• The	positive	detection	rate	is	
significantly	increased	(98.6%)	
when	combining	IgM	ELISA	
assay	with	PCR



Figure 3. Characteristics of plasma antibodies in patients 
infected with SARS-CoV-2. A, Time of appearance of IgM, IgA, ...

Clin Infect	Dis,	ciaa310,	https://doi.org/10.1093/cid/ciaa310

The	content	of	this	slide	may	be	subject	to	copyright:	please	see	the	slide	notes	for	details.

• The	median	duration	of	IgM	and	IgA	

antibody	detection	was	5	(IQR,	3–6)	

days,	while	IgG	was	detected	14	(IQR,	

10–18)	days	after	symptom	onset,	with	

a	positive	rate	of	85.4%,	92.7%,	and	

77.9%,	respectively.



Acute antibody responses 
to SARS-CoV-2 in 285 
patients with COVID-19. 

Within 19 days after 
symptom onset, 100% of
patients tested positive for 
antiviral
immunoglobulin-G (IgG). 
Seroconversion for IgG
and IgM occurred 
simultaneously or 
sequentially.




