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L'evoluzione epidemiologica dell'infezione da SARS-CoV 2 in ambito pediatrico si
conferma essere caratterizzata da una sintomatologia prevalentemente di gravita
medio-lieve che si manifesta anche con segni e sintomi non di tipo respiratorio che
devono essere considerati con attenzione all’interno del triage telefonico con il genitore
e il monitoraggio clinico delle condizioni di salute.

La recente segnalazione del primo decesso in un bambino colpito da COVID-19 negli
USA, pur dovendone ancora comprendere le dinamiche e le caratteristiche cliniche, ci
allerta nel non abbassare la guardia nella gestione del bambino.

L'esperienza sul campo che ci perviene dai diversi osservatori sul territorio nazionale da
parte di molti pediatri di famiglia mette in evidenza che:

1. il diffondersi dell'epidemia di COVID-19 ha determinato un deciso sovvertimento di
approcci clinico-assistenziali consolidati, sia per i servizi sanitari pubblici che per i
medici delle cure primarie, costringendo a cambiarli, anche rapidamente, piu volte
nel divenire della situazione epidemiologica;

2. in non pochi casi la diagnosi di positivita al SARS-CoV 2 negli adulti/genitori e, in
seconda battuta, dei loro figli nostri assistiti, € avvenuta senza che sia stata
documentata un’esposizione certa a situazioni o rischi identificabili con il triage
telefonico segno probabile, questo, che il contagio si € verificato casualmente, in
modo non prevedibile, nei luoghi di lavoro dei genitori; nei casi accertati, inoltre, la
sintomatologia si € rivelata molto variabile e non sempre con le caratteristiche
tipiche di un’infezione respiratoria;

3. i bambini, ormai a casa da scuola da almeno 2-3 settimane, non sono quasi mai i
primi ad ammalarsi di COVID-19; la maggior parte di loro diventano positivi e
talvolta sviluppano sintomi dopo i genitori o i nonni, che invece hanno continuato
ad andare a lavorare, fare la spesa, ecc.
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4. nel panorama epidemiologico attuale, caratterizzato dal crollo dell’epidemia
influenzale stagionale e dalla netta riduzione delle altre patologie infettive e di
organo, il bambino con sintomi infettivi, anche lievi o aspecifici, pud essere il primo
segnale di diffusione del virus in un possibile contesto famigliare di genitori positivi
asintomatici che, se non riconosciuto, continueranno inconsapevolmente a uscire di
casa e ad avere contatti sociali nei contesti pit comuni (lavoro, in primis).

Da tali premesse e considerazioni ne consegue che, in un contesto di circolazione del
virus, attualmente non controllata, e di diffusione locale dell'infezione, dobbiamo
esercitare il principio di precauzione e assumere, per prudenza, che tutte le patologie
acute - anche quelle diverse dalle ILI - che insorgono nei bambini in questo periodo di
isolamento domestico senza esposizione sociale tranne gli stretti conviventi siano
infezioni da SARS-CoV 2 fino a prova contraria.

Per contribuire in modo significativo al contenimento della diffusione del contagio si
rende sempre pil necessario, pertanto, segnalare i bambini sospetti ai Servizi Sanitari
locali, secondo le modalita attivate dalle Regioni e Province autonome, per favorire
I'esecuzione del test diagnostico con l'obiettivo di evitare che i loro famigliari, magari
positivi ma asintomatici, contribuiscano alla incontrollata diffusione del virus nelle
occasioni di contatto sociale. I bambini ammalati in una famiglia di conviventi
apparentemente sani potrebbero rappresentare la spia di una infezione intra-famigliare
in cui andare ad indagare tutti i componenti.

E in corso di definizione un documento di raccomandazione della FIMP relativo alle
possibili strategie di supporto alla valutazione clinica a distanza (telemedicina) al fine di
favorire il maggiore monitoraggio possibile nelle condizioni che non permettano la
valutazione clinica diretta (in primis l'indisponibilita di adeguati Dispositivi di Protezione
Individuale).

La nuova revisione della flow-chart tiene conto di queste riflessioni e considerazioni.
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EMERGENZA COVID-19

INDICAZIONI PER IL PEDIATRA DI FAMIGLIA
BAMBINO CON SEGNI/SINTOMI DI INFEZIONE

in assenza di elementi di eziologia e clinica che siano indicativi di origine diversa da COVID-19

insorgenza improvvisa di segni e sintomi (pitl 0 meno associati) quali:

febbre, tosse, difficolta respiratoria,

congestione nasale, rinite, cefalea, diarrea, difficolta di alimentazione, faringodinia, congiuntivite

RACCOMANDARE SEMPRE ISOLAMENTO DOMICILIARE FIDUCIARIO

SEGNALARE CON eMAIL Al SERVIZI SANITARI
secondo le modalita attivate da Regioni e Province autonome

e

| SERVIZI ESEGUONO
IL TAMPONE NASO-FARINGEO
per SARS-CoV 2

POSITIVO

mantiene
ISOLAMENTO DOMICILIARE
+

NEGATIVO

sospende
ISOLAMENTO DOMICILIARE

(mantiene le raccomandazioni di

I SERVIZI NON ESEGUONO
IL TAMPONE NASO-FARINGEO
per SARS-CoV 2

mantiene
ISOLAMENTO DOMICILIARE

distanziamento sociale)

MONITORAGGIO TELEFONICO
ATTIVO
a cura dei SISP

il PLS assicura
MONITORAGGIO TELEFONICO
e/o altri strumenti di valutazione
clinica a distanza

il PLS assicura
MONITORAGGIO TELEFONICO
e/o altri strumenti di valutazione
clinica a distanza

anche il PLS puo assicurare
MONITORAGGIO TELEFONICO
e/o altri strumenti di valutazione
clinica a distanza
e assicura la
GESTIONE DEL CASO
a cura del PLS
come di consuetudine

EVOLUZIONE CLINICA SENZA SEGNI DI AGGRAVAMENTO *

prosegue
MONITORAGGIO
fino a scomparsa dei sintomi
e negativizzazione dei test

prosegue
MONITORAGGIO TELEFONICO

fino a scomparsa dei sintomi

qualora necessario
VALUTAZIONE DOMICILIARE a cura delle USCA (con supporto telefonico del PLS)

EVOLUZIONE CLINICA CON SEGNI DI AGGRAVAMENTO *

ATTIVAZIONE SERVIZI ASL per RICOVERO

Isolamento domiciliare: é la separazione per il periodo di contagiosita di persone infette, in luoghi o condizioni tali da prevenire o
limitare il rischio di trasmissione diretta o indiretta dell’agente infettante dai soggetti infettati a quanti sono potenzialmente suscettibili.
Quarantena: insieme di restrizioni applicate a soggetti sani presumibilmente venuti a contatto con soggetti infettati, volte a prevenire la

diffusione di una malattia infettiva nella comunita.

* Segnali di AGGRAVAMENTO: dispnea a riposo, respiro frequente, febbre elevata, poco reattivo, coscienza alterata, cianosi

| Documenti della Pediatria di Famiglia | 5



