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Relatores:

A explosao da infeccdo pelo novo coronavi-
rus (SARS-CoV-2) tem desafiado os sistemas de
saude e a sociedade em todo o mundo. Num mo-
mento em que ndo existem estratégias de trata-
mento especificas, eficazes e comprovadas para
a COVID-19, prevenir a transmissao e diminuir a
taxa de novas infec¢bes sao os principais obje-
tivos. No entanto, a preocupacao da COVID-19
evoluir para quadros graves e morte esta no cen-
tro da ansiedade do publico. Esses fatores, alia-
dos a grande demanda de pacientes, esgotamen-
to por excesso de trabalho e preocupagdo com a
auto contaminacao devido as exposi¢oes de alto
risco (intubacdo traqueal de urgéncia e proce-
dimentos que produzem aerossoéis) tém gerado
estresse emocional e muita pressao aos profis-
sionais de salde, em particular, os que praticam
cuidados intensivos respiratorios.

Milton Myioshi, Maria Fernanda Branco de Almeida, Ruth Guinsburg

COVID-19 é doenca nova, com curso clinico
ainda pouco conhecido, especialmente na faixa
neonatal. Grande parte das orientacbes descri-
tas derivam de relatos de autores que tiveram
experiéncia nos cuidados de pacientes adultos
com COVID-19 na China**“. Desta forma, as re-
comendacodes aqui contidas sdao de carater pro-
visério e poderdo ser modificadas a medida que
novas informacoes forem obtidas e novos co-
nhecimentos forem gerados. Esse documento
redne algumas observacoes e sugestoes relacio-
nadas aos cuidados respiratdrios ao recém-nas-
cido (RN) com COVID-19 suspeita ou confirmada
acompanhando as vertentes das Notas de Alerta
publicadas anteriormente: evitar a infeccdo do
RN ap6s o nascimento e evitar a infeccao dos

profissionais de saude (https://www.sbp.com.br/
especiais/covid-19/).



1. Apesar do risco potencial de transmissao ver-

Assim, considerando que:

tical m3e-concepto, até o momento, os estu-
dos com base em série de casos extremamen-
te limitada ndo demonstraram a presenca do
virus na placenta, liquido amniético, sangue
de cordao ou leite materno. Todos os autores
que relataram casos de RN que desenvolve-
ram a doenca concluem provavel aquisicao
pos-natal>e.

. A principal via de transmissao pessoa a pes-
soa do novo coronavirus (SARS-CoV-2) ocor-
re por goticulas respiratorias ou contato.
Estudos experimentais indicam que o SARS-
-CoV-2 pode permanecer viavel em aerossois
por horas e em superficies (plastico, aco ino-
xidavel) por dias, possibilitando maior pro-
pagacao do virus®. Esses achados implicam
em cuidados redobrados de higiene ambien-
tal e de equipamentos para evitar a infec¢ao
cruzada.

. A dispersdo do ar expirado pelos pacientes
infectados durante os procedimentos que
geram aerosséis (intubagdo traqueal; su-
porte ventilatério ndo invasivo — CPAP nasal
ou ventilagdo nao invasiva — cateter nasal;
manobras de higiene brénquica — aspiracao
traqueal, manobras de mobilizacdao de se-
crecdes — ventilacdo com pressdo positiva
manual - baldo autoinflavel e reanimador
mecdnico manual em T - broncoscopia; ina-
lacdo com sistema Venturi) podem aumentar
o risco de transmissao do virus e infeccdo
cruzada. Desses procedimentos a intubacdo
traqueal parece ser o procedimento de maior
risco?°.

. Os relatos de séries de casos, provenientes
em geral do primeiro epicentro da epide-
mia, a China, sugerem que, diferentemente
dos adultos, as criancas, em especial, o RN
apresentam um curso clinico mais brando;
a maioria dos casos relatados com RT-PCR
(Real-Time Polymerase Chain Reaction) posi-
tivo para o SARS-CoV-2 evoluiram de forma
assintomatica ou oligossintomatica***s.
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Cuidados respiratorios do RN
COVID-19 SUSPEITA ou CONFIRMADA

Equipe Assistencial e Ambiente

1. Seguir as recomendacoes, atualizadas perio-

dicamente, relacionadas ao preparo do profis-
sional de salde para precaucdes de contato,
cuidados de isolamento, retirada da para-
mentacao e descarte dos materiais e equipa-
mentos utilizados no atendimento do RN com
COVID-19 SUSPEITA ou CONFIRMADA na sala
de parto e na unidade neonatal estdo dis-
poniveis nos Documentos Cientificos — Nota
Técnica da Sociedade Brasileira de Pediatria
(https://www.sbp.com.br/especiais/
covid-19/) e ANVISA - Nota Técnica (CVIMS/
GGTES/ANVISA No 04/2020 atualizada em 21
de margo de 2020);

. Estabelecer a cada troca de plantdo, a equipe

multiprofissional responsavel pelo atendi-
mento. De preferéncia composta por profis-
sionais de maior experiéncia e com treina-
mento em precaucdes de contato e cuidados
com RN em insuficiéncia respiratéria;

. Nota: os equipamentos nao descartaveis con-

taminados ou potencialmente contaminados
pelo SARS-CoV-2 (laringoscépio e laminas,
ventiladores manuais, etc) ndo devem ser
levados da area contaminada para uma area
limpa. Eles devem ser acondicionados e de-
sinfetados seguindo diretrizes rigidas;

. Cuidados especificos para minimizar a disper-

sao de aerossé6is contaminados:

* Manter o RN durante todo o curso da doen-
ca em incubadora com distancia minima de
2m entre os leitos;

* Para o RN intubado e em ventilagao invasi-
va, utilizar o sistema de aspiracdo fechado
para aspiracao traqueal;

* Como a intubacdo traqueal e a ventilacao
com pressao positiva manual parecem ser os
procedimentos que mais geram aerossdis,
sugere-se que o profissional que executa
essas manobras utilize a técnica de “luvas-
-duplas”. Calcar normalmente o primeiro par
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de luvas e a seguir o segundo par sobre a pri-
meira. Ao término do procedimento retirar e
desprezar um conjunto, mantendo o segun-
do para o restante do atendimento;

Instalar filtro tipo HEPA (High Efficiency Par-
ticular Air - filtros de ar para particulas finas
de alta eficacia) eletrostatico e hidrofdobico
nos equipamentos para suporte respiratorio
(ventilacdo invasiva e ndo invasiva e ventila-
dores manuais)*¢ conforme as figuras abaixo.
Providenciar as trocas periodicas de acordo

Ventilador Mecanico Manual em T

com as recomendacoes de cada fabricante.
Obs. Nao confundir com os filtros trocadores
de calor e umidade (HME - Heat and Moisture
Exchange) colocados entre a canula traqueal
e o "Y" do circuito de ventilagdao mecanica
em substituicdo ao sistema de umidificacao
e aquecimento tradicional, muito utilizado
em pacientes adultos. Esses dispositivos,
os filtros HME, ndo estdo recomendados no
periodo neonatal devido a baixa eficacia na
umidificacdo e aquecimento.

FILTRO HEPA

Valvula do PEEP

CPAP
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VENTILADOR DE FLUXO CONTINUO
LIMITADO A PRESSAO CICLADO A TEMPO
&

VENTILADOR DE ALTA FREQUENCIA

Vilvula do EXALATORIA

RAMO INSPIRATORIO

UMIDIFICADOR
AQUECIDO

Suporte Respiratério

1. Até o momento, a seguranca de estratégias
de cuidados de suporte respiratério nao é
clara e o risco de mortalidade, mesmo entre
pacientes criticos, é incerto’*°. A escolha da
terapéutica, mais ou menos invasiva, deve ser
avaliada caso a caso. Manter uma politica de
suporte respiratério com base na fisiologia e
fisiopatologia do RN seguindo as melhores

Valvula do PEEP

FILTRO HEPA

CPAP

CPAP nasal
I N
Ventilagdo NAO Invasiva

Ventilagdo Invasiva Convencional
&
Ventilagao de Alta Frequéncia

evidéncias disponiveis nos cuidados intensi-
vOS neonatais de acordo com as diretrizes in-
ternacionais?’;

. Nos RN de maes com COVID-19 suspeita ou

confirmada seguir as orientagcoes da Nota de
Alerta da Rede Brasileira de Pesquisas Neona-
tais (www.redeneonatal.com.br/, atualizada
em 25 de margo 2020); se o bebé necessitar
de suporte respiratério na UTI neonatal, man-
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ter a rotina da unidade. Nao ha contraindica-
¢ao de uso de suporte nao invasivo;

. Estabelecer o diagnéstico de Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) Neo-
natal por SARS-CoV-22%:

A. Quadro respiratério de inicio agudo, até
7 dias, em RN com infec¢do suspeita (mae
com histérico de infec¢do suspeita ou con-
firmada por SARS-CoV-2 entre 14 dias an-
tes do parto e 28 dias ap6s o parto ou RN
exposto a pessoas infectadas pelo novo
coronavirus — familiares, cuidadores, pro-
fissionais de saldde ou visitantes) ou con-
firmada por RT-PCR em amostras do trato
respiratorio;

B. O quadro respiratério ndao deve decorrer
de Sindrome do Desconforto Respiratério
(SDR), Taquipneia Transitéria do Recém-
-nascido (TTRN) ou malformacdo congénita;

C. Presenca de opacidades ou infiltrados irre-
gulares, difusos e bilaterais ou opacifica-
¢do completa dos pulmdes (edema pulmo-
nar) ao RX ou CT, que ndo sdo totalmente
explicados por derrames locais, atelecta-
sias, SDR, TTN ou anomalias congénitas;

D. Afastar edema pulmonar de origem cardia-
ca (inclusive persisténcia do canal arterial)
por ecocardiografia;

E. Avaliar a gravidade da insuficiéncia res-
piratéria pelo indice de oxigenacao
(10 = MAP x FiO2/Pa02 pré-ductal; MAP =
pressao média de vias aéreas):

— SDRA leve: 4< 10 <8
— SDRA moderada: 8<10 <16
—SDRA grave: 10 216

. Adequar a necessidade de suporte respirat6-
rio, caso a caso, mantendo a tendéncia atual
“do quanto menos é mais”. Abordagens menos
intensivas e cuidadosamente direcionadas,
que auxiliam em vez de controlarem a ven-
tilacdo sdo "mais”, pois resultam em menos

5.

complicacdes e melhores resultados. Nao ha
necessidade de alterar os critérios de intu-
bacdo traqueal e iniciar a ventilagcdo invasiva
precoce, mesmo porque a ventilacao invasiva
nao diminui a propagacao de aerossoéis devi-
do ao vazamento de gas em volta da canula
traqueal. Observacdo: O uso de canulas tra-
queais com cuff com o objetivo de prevenir
vazamento de gas durante a ventilagdao nao
estd indicado no periodo neonatal (da sala
de parto a UTI), mesmo nesse cenario de pan-
demia de COVID-19. De inicio, optar pelo su-
porte menos invasivo — cateter nasal, CPAP
nasal e ventilacdo ndo invasiva e, se neces-
sario, ventilacdo invasiva convencional e alta
frequéncia;

Se em ventilacado invasiva, utilizar estratégia
protetora pulmonar, ajustando o PEEP para
adequar o volume pulmonar com volumes
correntes restritos entre 4 a 6mL/kg. Se FiO2
>0,40 para manter SpO2 pré ductal entre 90%
e 95%, considerar o uso de surfactante exo6-
geno em dose alta (200mg/kg de fosfolipides)
pela inativacao do fosfolipide pelo processo
inflamatoério; se necessario repetir a cada 12h
(4 doses);

Se necessidade de FiO2 >0,60 persistente e
sem resposta a administracdo do surfactante
ou 10 >15 realizar ecocardiografia para afas-
tar hipertensao pulmonar. Se necessario ini-
ciar 6xido nitrico inalatério.

Estamos vivenciando um cenario Gnico e sem

precedentes, de um problema de salde publica
global representado por esta infeccdao. Em pouco

tempo, aprendemos bastante sobre a COVID-19,

com dados epidemiolégicos, virolégicos e clini-
cos publicados em abundancia nos altimos me-
ses. O desafio é imenso e ha a necessidade de
antecipar qualquer problema de cuidados criti-
cos, independentemente da idade dos pacien-

tes. "Ao ndo se preparar, vocé esta se preparando

para falhar - Benjamin Franklin", citado por Nie-
derman MS e colaboradores?2.
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