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Make no mistake—COVID-19 is a childhood illness. 

Gerber JS, Offit PA. Science 2021 Nov 19



ITALIA

EUROPA

Dati fino a Novembre 2021



ITALIA nuovi positivi (dati novembre 2021 – febbraio 2022)



Fascia 0-19 anni
Numero dei casi: 2.668.921

22.2% dei casi totali
Numero dei deceduti: 46

0.03% dei deceduti totali



24.08.21 - 16.02.22  218.857 re-infezioni (3% totale dei casi), 
in particolare dopo il 06.12 (inizio variante OMICRON)





Severity of illness in children with COVID-19

de Souza TH, et al. Pediatr Pulmonol 2020



Jones J, ACIP Meeting; November 2, 2021

Complessivamente negli 
USA più di 700 bambini 
morti per COVID-19



01.03.20 – 31.12.21

0-4 anni % 5-17 anni %

Mortalità intra ospedaliera 0.6 0.6

Necessità di ventilazione meccanica 5.6 6.4



§ricovero in ICU

Jones J, ACIP Meeting
November 2, 2021

68%

comorbidità!



Sintomi all’ospedalizzazione 01.03.20 – 31.12.21
0-4 anni % 5-17 anni %

Alterazione stato mentale 2.4 5.5

Dolore addominale 5.4 27.8

Anosmia 0.1 3.3

Rinite 46.5 20.6

Dolore toracico 0.5 14.2

Disgeusia 0.2 3.9

Febbre 62.9 44.9

Cefalea 1.7 21.9

Emottisi 0.1 0.8

mialgie 1.3 13.3

Mancanza di fiato 27.2 27.5

Nausea e/o vomito 29.6 39.1

faringodinia 2.1 16

Respiro sibilante 8.7 4.7

Tosse 43.9 35.2

Diarrea 15.7 15.2



• 168 bambini italiani arruolati nel corso della prima ondata 
epidemica

• Età mediana: 2,3 anni (range 1 giorno-17,7 anni, 55,9% 
maschi)

• 67,9% ospedalizzati

• 19,6% con comorbidità

• Sintomo più frequente: febbre, a seguire vomito/diarrea

• 2 bambini avevano richiesto ricovero in terapia intensiva



Quadro clinico in età pediatrica

Garazzino S, et al. Front Pediatr 2021





Zimmermann P., Curtis N. Arch Dis Child 2020

FATTORI CHE AUMENTANO IL RISCHIO 
DI FORME SEVERE NEGLI ADULTI

FATTORI PROTETTIVI NEL 
BAMBINO

Danno endoteliale e stato di 
ipercoagulabilità

Maggiore espressione ed affinità del 
recettore ACE2

 Esposizione cumulativa ad altri 
coronavirus (antibody-dependent 
enhancement)

 Immunosenescenza

Comorbidità

Bassi livelli di vitamina D

 Maggiore efficacia dell’immunità innata con 
migliore clearance virale e più debole 
risposta dell’immunità adattativa con 
minore iperinfiammazione

 Minore espressione del recettore ACE2

Anticorpi neutralizzanti verso altri 
coronavirus (cross-protezione)

 Trained immunity da altri vaccini

Differenze nel microbiota



Manifestazioni gastrointestinali atipiche e 
severe

Lo Vecchio A, et al. JAMA Netw Open 2021

• 685 pazienti sintomatici con COVID-19

• 257 pazienti con manifestazioni gastroenteriche (37,5%)

• 65 con quadri addominali gravi (9,5%): adenomesenterite (39, 6%), appendicite (33, 

5%), raccolte addominali (21, 3%), pancreatite (6, 9%) invaginazione (4,6%)

• Bambini con età > 5 anni maggiore probabilità di forme severe

• Quadri severi più frequenti in pazienti che si presentano con dolore 

addominale (OR 34.5), linfopenia (OR 8,9), o MIS-C (OR 6,3)



Radia T, et al. Paediatr Respir Rev 2021

Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C)

• Colpisce lo 0.6% dei bambini con infezione da SARS-CoV-2 

• Usualmente si presenta a 2-6 settimane di distanza dall’infezione acuta

• Età mediana 8,6 anni (IQR 7–10 anni; range 3 mesi – 20 anni)

• Ricovero in terapia intensiva: 60-70%

• Mortalità: 1,5%





Henderson LA, Arthritis Rheumatol 2021



Henderson LA, Arthritis Rheumatol 2021



LONG-COVID in Pediatria..

 Molto meno frequente rispetto agli adulti
 Dati di una survey nazionale inglese  7-8% dei bambini con COVID-19 

riferisce sintomi persistenti >12 settimane dopo la diagnosi
 Può verificarsi indipendentemente dalla severità della forma acuta 

(anche dopo MIS-C)

Sintomi più comuni: 
stanchezza, cefalea, insonnia, difficoltà 
nella concentrazione, dolore muscolare 

e articolare, tosse

Impatto sulla qualità della vita: 
limitazione dell’attività fisica, 

riduzione della frequenza scolastica, 
ricadute psicologiche

Buonsenso D, et al. Acta Pediatr 2021
Office for National Statistics United Kingdom, 2021



Venturini E, et al. Ital J Ped 2020



• Casi lievi: 

 Solo terapia di supporto; considerare anticorpi 
monoclonali nelle categorie a rischio (> 12 anni)

• Casi moderati: 

 Remdesivir

 Metilprednisolone/desametasone

 Remdesivir + Metilprednisolone/desametasone

• Casi severi: 

 Metilprednisolone/desametasone

 Remdesivir + Metilprednisolone/desametasone

Venturini E. et al, Ital J Ped 2021

AGGIORNAMENTO 2021



• 123 trials (di cui 36 arruolamento completato)

• 30 trials in corso in età pediatrica

Trial in età pediatrica in corso in Italia: GS-US-540-5823

Remdesivir

Dosaggio:

 Adulti: 1° giorno 200 mg ev, seguito da 100 mg/die per altri 4-9 gg

 Bambini (<40 kg): 1° gg 5 mg/kg ev, seguito da 2.5 mg/kg/die per altri 4-9 gg

 Dosaggio non definito nel pretermine



o Età > 12 anni ospedalizzati con fattori di rischio per forma severa e necessità 
di ossigenoterapia

o Età > 16 anni ospedalizzati con necessità crescente di ossigenoterapia (anche 
senza fattori di rischio)

o Non raccomandato in caso di compromissione della funzionalità renale 
(GFR<30mL/min) o se livelli di ALT > 5 volte il limite normale  

o Remdesivir può essere utilizzato < 12 anni nell’ambito dei trial clinici o per uso 
compassionevole

Quando è indicato?



Ital J Pediatr. 2022 Jan 12

Marcello Lanari, Elisabetta Venturini, Luca Pierantoni, Giacomo Stera, Guido Castelli Gattinara, Susanna Maria Roberta 
Esposito, Silvia Favilli, Emilio Franzoni, Eleonora Fusco, Paolo Lionetti, Claudio Maffeis, Gianluigi Marseglia, Laura Massella, 
Fabio Midulla, Alberto Zanobini, Marco Zecca, Alberto Villani, Annamaria Staiano, Luisa Galli



Prevenzione: COSA POSSIAMO FARE?

REMDESIVIR

SOTROVIMAB

ON-LABEL
• Età > 12 anni (e > 40 kg) ospedalizzati con polmonite e  necessità di 

ossigenoterapia (no alti flussi o ventilazione invasiva) e sintomi da meno di 
10 giorni (ad eccezione di immunodepressi)  5 giorni di terapia

• Età > 18 anni NON ospedalizzati con fattori di rischio per forma severa e 
sintomi da meno di 7 giorni   3 giorni di terapia

 OFF-LABEL (< 12 ANNI e/o < 40 kg)

ON-LABEL
• Età > 12 anni (e > 40 kg) NON ospedalizzati con fattori di rischio per forma 

severa e sintomi da meno di 10 giorni (eccezione immunodepressi con 
tampone persistentemente positivo e sierologia negativa)

 OFF-LABEL < 12 ANNI e/o < 40 kg / PZ. OSPEDALIZZATI / 
FATTORI RISCHIO DIVERSI DA QUELLI ELENCATI



The present pandemic, in all probability not the last, appears to be relatively merciful to children 
and their doctors. However, the next may not. Therefore, we should take the opportunity to 

study all aspects of this pandemic on child health, health systems and even societies, to increase 
effective prevention efforts and timely preparedness 

the importance of Pediatric Infectious Diseases not only as an academic subspecialty but 
also as a clinical branch with a need for adequate units equipped with isolation rooms, 

trained nurses and, most important, as a culture 


