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A explosão da infecção pelo novo coronaví-
rus (SARS-CoV-2) tem desafiado os sistemas de 
saúde e a sociedade em todo o mundo. Num mo-
mento em que não existem estratégias de trata-
mento específicas, eficazes e comprovadas para 
a COVID-19, prevenir a transmissão e diminuir a 
taxa de novas infecções são os principais obje-
tivos. No entanto, a preocupação da COVID-19 
evoluir para quadros graves e morte está no cen-
tro da ansiedade do público. Esses fatores, alia-
dos à grande demanda de pacientes, esgotamen-
to por excesso de trabalho e preocupação com a 
auto contaminação devido às exposições de alto 
risco (intubação traqueal de urgência e proce-
dimentos que produzem aerossóis) têm gerado 
estresse emocional e muita pressão aos profis-
sionais de saúde, em particular, os que praticam 
cuidados intensivos respiratórios.

COVID-19 é doença nova, com curso clínico 
ainda pouco conhecido, especialmente na faixa 
neonatal. Grande parte das orientações descri-
tas derivam de relatos de autores que tiveram 
experiência nos cuidados de pacientes adultos 
com COVID-19 na China1-4. Desta forma, as re-
comendações aqui contidas são de caráter pro-
visório e poderão ser modificadas à medida que 
novas informações forem obtidas e novos co-
nhecimentos forem gerados. Esse documento 
reúne algumas observações e sugestões relacio-
nadas aos cuidados respiratórios ao recém-nas-
cido (RN) com COVID-19 suspeita ou confirmada 
acompanhando as vertentes das Notas de Alerta 
publicadas anteriormente: evitar a infecção do 
RN após o nascimento e evitar a infecção dos 
profissionais de saúde (https://www.sbp.com.br/ 
especiais/covid-19/).
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Assim, considerando que:

1. Apesar do risco potencial de transmissão ver-
tical mãe-concepto, até o momento, os estu-
dos com base em série de casos extremamen-
te limitada não demonstraram a presença do 
vírus na placenta, líquido amniótico, sangue 
de cordão ou leite materno. Todos os autores 
que relataram casos de RN que desenvolve-
ram a doença concluem provável aquisição 
pós-natal5-8.

2. A principal via de transmissão pessoa a pes-
soa do novo coronavírus (SARS-CoV-2) ocor-
re por gotículas respiratórias ou contato. 
Estudos experimentais indicam que o SARS-
-CoV-2 pode permanecer viável em aerossóis 
por horas e em superfícies (plástico, aço ino-
xidável) por dias, possibilitando maior pro-
pagação do vírus9. Esses achados implicam 
em cuidados redobrados de higiene ambien-
tal e de equipamentos para evitar a infecção 
cruzada.

3. A dispersão do ar expirado pelos pacientes 
infectados durante os procedimentos que 
geram aerossóis (intubação traqueal; su-
porte ventilatório não invasivo – CPAP nasal 
ou ventilação não invasiva – cateter nasal; 
manobras de higiene brônquica – aspiração 
traqueal, manobras de mobilização de se-
creções – ventilação com pressão positiva 
manual – balão autoinflável e reanimador 
mecânico manual em T – broncoscopia; ina-
lação com sistema Venturi) podem aumentar 
o risco de transmissão do vírus e infecção 
cruzada. Desses procedimentos a intubação 
traqueal parece ser o procedimento de maior 
risco10.

4. Os relatos de séries de casos, provenientes 
em geral do primeiro epicentro da epide-
mia, a China, sugerem que, diferentemente 
dos adultos, as crianças, em especial, o RN 
apresentam um curso clínico mais brando; 
a maioria dos casos relatados com RT-PCR  
(Real-Time Polymerase Chain Reaction) posi-
tivo para o SARS-CoV-2 evoluíram de forma 
assintomática ou oligossintomática11-15.

Cuidados respiratórios do RN 
COVID-19 SUSPEITA ou CONFIRMADA

Equipe Assistencial e Ambiente

1. Seguir as recomendações, atualizadas perio-
dicamente, relacionadas ao preparo do profis-
sional de saúde para precauções de contato, 
cuidados de isolamento, retirada da para-
mentação 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 estão dis-
poníveis nos Documentos Científicos – Nota 
Técnica da Sociedade Brasileira de Pediatria  
( h t t p s : / / w w w. s b p . c o m . b r /e s p e c i a i s / 
covid-19/) e ANVISA – Nota Técnica (CVIMS/
GGTES/ANVISA No 04/2020 atualizada em 21 
de março de 2020);

2. Estabelecer a cada troca de plantão, a equipe 
multiprofissional responsável pelo atendi-
mento. De preferência composta por profis-
sionais de maior experiência e com treina-
mento em precauções de contato e cuidados 
com RN em insuficiência respiratória;

3. Nota: os equipamentos não descartáveis con-
taminados ou potencialmente contaminados 
pelo SARS-CoV-2 (laringoscópio e lâminas, 
ventiladores manuais, etc) não devem ser 
levados da área contaminada para uma área 
limpa. Eles devem ser acondicionados e de-
sinfetados seguindo diretrizes rígidas;

4. Cuidados específicos para minimizar a disper-
são de aerossóis contaminados:

• Manter o RN durante todo o curso da doen-
ça em incubadora com distância mínima de 
2m entre os leitos;

• Para o RN intubado e em ventilação invasi-
va, utilizar o sistema de aspiração fechado 
para aspiração traqueal;

• Como a intubação traqueal e a ventilação 
com pressão positiva manual parecem ser os 
procedimentos que mais geram aerossóis, 
sugere-se que o profissional que executa 
essas manobras utilize a técnica de “luvas-
-duplas”. Calçar 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 partículas finas 
de alta eficácia) eletrostático e hidrofóbico 
nos equipamentos para suporte respiratório 
(ventilação invasiva e não invasiva e ventila-
dores manuais)16 conforme as figuras abaixo. 
Providenciar as trocas periódicas de acordo 

com as recomendações de cada fabricante. 
Obs. Não confundir com os filtros trocadores 
de calor e umidade (HME – Heat and Moisture 
Exchange) colocados entre a cânula traqueal 
e o “Y” do circuito de ventilação mecânica 
em substituição ao sistema de umidificação 
e aquecimento tradicional, muito utilizado 
em pacientes adultos. Esses dispositivos, 
os filtros HME, não estão recomendados no 
período neonatal devido à baixa eficácia na 
umidificação e aquecimento.
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Suporte Respiratório

1. Até o momento, a segurança de estratégias 
de cuidados de suporte respiratório não é 
clara e o risco de mortalidade, mesmo entre 
pacientes críticos, é incerto17-19. A escolha da 
terapêutica, mais ou menos invasiva, deve ser 
avaliada caso a caso. Manter uma política de 
suporte respiratório com base na fisiologia e 
fisiopatologia do RN seguindo as melhores 

evidências disponíveis nos cuidados intensi-
vos neonatais de acordo com as diretrizes in-
ternacionais20;

2. Nos RN de mães com COVID-19 suspeita ou 
confirmada seguir as orientações da Nota de 
Alerta da Rede Brasileira de Pesquisas Neona-
tais (www.redeneonatal.com.br/, atualizada 
em 25 de março 2020); se o bebê necessitar 
de suporte respiratório na UTI neonatal, man-
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ter a rotina da unidade. Não há contraindica-
ção de uso de suporte não invasivo;

3. Estabelecer o diagnóstico de Síndrome do 
Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) Neo-
natal por SARS-CoV-221:

A. Quadro respiratório de início agudo, até 
7 dias, em RN com infecção suspeita (mãe 
com histórico de infecção suspeita ou con-
firmada por SARS-CoV-2 entre 14 dias an-
tes do parto e 28 dias após o parto ou RN 
exposto a pessoas infectadas pelo novo 
coronavirus – familiares, cuidadores, pro-
fissionais de saúde ou visitantes) ou con-
firmada por RT-PCR em amostras do trato 
respiratório;

B. O quadro respiratório não deve decorrer 
de Síndrome do Desconforto Respiratório 
(SDR), Taquipneia Transitória do Recém-
-nascido (TTRN) ou malformação congênita;

C. Presença de opacidades ou infiltrados irre-
gulares, difusos e bilaterais ou opacifica-
ção completa dos pulmões (edema pulmo-
nar) ao RX ou CT, que não são totalmente 
explicados por derrames locais, atelecta-
sias, SDR, TTN ou anomalias congênitas;

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

E. Avaliar a gravidade da insuficiência res-
piratória pelo índice de oxigenação  
(IO = MAP x FiO2/PaO2 pré-ductal; MAP = 
pressão média de vias aéreas):

– SDRA leve: 4≤ IO <8

– SDRA moderada: 8≤ IO <16

– SDRA grave: IO ≥16

4. Adequar a necessidade de suporte respirató-
rio, caso a caso, mantendo a tendência atual 
“do quanto menos é mais”. Abordagens menos 
intensivas e cuidadosamente direcionadas, 
que auxiliam em vez de controlarem a ven-
tilação são “mais”, pois resultam em menos 

complicações e melhores resultados. Não há 
necessidade de alterar os critérios de intu-
bação traqueal e iniciar a ventilação invasiva 
precoce, mesmo porque a ventilação invasiva 
não diminui a propagação de aerossóis devi-
do ao vazamento de gás em volta da cânula 
traqueal. Observação: O uso de cânulas tra-
queais com cuff com o objetivo de prevenir 
vazamento de gás durante a ventilação não 
está indicado no período neonatal (da sala 
de parto à UTI), mesmo nesse cenário de pan-
demia de COVID-19. De início, optar pelo su-
porte menos invasivo – cateter nasal, CPAP 
nasal e ventilação não invasiva e, se neces-
sário, ventilação invasiva convencional e alta  
frequência;

5. Se em ventilação 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 exó-
geno em dose alta (200mg/kg de fosfolípides) 
pela inativação do fosfolípide pelo processo 
inflamatório; se necessário repetir a cada 12h 
(4 doses);

6. Se necessidade de FiO2 >0,60 persistente e 
sem resposta à administração do surfactante 
ou IO >15 realizar ecocardiografia para afas-
tar hipertensão pulmonar. Se necessário ini-
ciar óxido nítrico inalatório.

Estamos vivenciando um cenário único e sem 
precedentes, de um problema de saúde pública 
global representado por esta infecção. Em pouco 
tempo, aprendemos bastante sobre a COVID-19, 
com dados epidemiológicos, virológicos e clíni-
cos publicados em abundância nos últimos me-
ses. O desafio é imenso e há a necessidade de 
antecipar qualquer problema de cuidados críti-
cos, independentemente da idade dos pacien-
tes. “Ao não se preparar, você está se preparando 
para falhar - Benjamin Franklin”, citado por Nie-
derman MS e colaboradores22.
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