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Introducao

O conhecimento sobre a COVID-19, a infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
vem aumentando rapidamente a medida que a pandemia se alastra e o nimero de aco-
metidos cresce de forma exponencial em nivel global. A preocupacdo com a infecgdo na
gestacao e suas repercussoes para a gestante e para o concepto € grande e as evidéncias
cientificas sobre o comportamento da infec¢do nesse grupo sdo esparsas.

Os relatos e séries de casos, provenientes em geral do primeiro epicentro da epidemia, a
China, sugerem que, diferente de outras infecg¢des por coronavirus e da HIN1, o acome-
timento em gestantes € similar ao de adultos da mesma faixa etaria. Até o momento, ndo
ha relato de maior gravidade clinica nas gestantes nem de aumento de intercorréncias
obstétricas nas gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2.
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Da mesma forma, série extremamente limitada de casos ndo mostra presenca do virus
em placenta, liquido amniotico, sangue do corddo umbilical ou leite materno, mas foi
relatada a presenca de anticorpos especificos para o SARS-CoV-2 em séries de casos

com poucos recém-nascidos (RN). Assim, os dados existentes até o0 momento, embora

ainda muito pouco sélidos do ponto de vista cientifico, sugerem que a principal via
de transmissao da COVID-19 para o neonato ¢ por goticulas de cuidadores infectados
ou, secundariamente, por contato com material bioldgico contaminado. A transmissao
vertical mae-concepto parece ser possivel, mas ndo estd comprovada nem parece ser
frequente. Diante desse quadro inicial, a preocupag@o no atendimento ao recém-nasci-
do cuja miae tem a suspeita ou a comprovacio da infeccio pelo SARS-CoV-2 esta
voltada a duas vertentes: 1) evitar a infeccdo do RN apos o nascimento e 2) evitar a
infeccao dos profissionais de satude presentes na sala de parto.

E nesse contexto que o Programa de Reanimagio Neonatal, com base nas informagdes
disponiveis até 30 de margo de 2020, sugere as medidas abaixo delineadas no atendi-
mento aos RN de gestantes com suspeita ou comprovagao de COVID-19.

Assim, considerando que:

1) Quanto aos procedimentos de assisténcia ao RN em sala de parto:

— Cerca de um em cada 10 RN necessita de ajuda para iniciar a respiragdo efetiva e
um em cada 100 precisa de intubagdo traqueal, ndo sendo possivel determinar com
certeza qual RN vai precisar de procedimentos de reanimagdo ao nascimento;

— Os procedimentos de reanimagdo devem ser iniciados com rapidez;

— A ventilacdo com pressao positiva (VPP) deve ser iniciada dentro dos primeiros
60 segundos apos o nascimento (Minuto de Ouro) por um profissional e, simulta-
neamente, deve ser posicionado o sensor do oximetro de pulso por outro profis-
sional;

— 70% dos RN com peso ao nascer menor que 1500g necessitam de assisténcia
ventilatoria (ventilagdo com pressdo positiva, intubagdo traqueal e/ou CPAP) ao
nascimento;

2) Quanto a chance de transmissao do coronavirus logo apés o nascimento:

— A via de transmissdo pessoa a pessoa do novo coronavirus SARS-CoV-2 ¢ princi-
palmente por goticulas respiratorias e, também, por contato. E possivel que exista
a transmissao vertical mae-concepto, mas nao ha comprovacao desse modo de
transmissao;

— E possivel a exposi¢do perinatal do RN ao virus no momento do parto vaginal,
com base na deteccdo do SARS-CoV-2 nas fezes e urina das pacientes;

— Os RN apresentam risco de infec¢do por contato com a mae infectada apds o nas-
cimento, independentemente do tipo de parto;
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— A transmissdo por aerossol do SARS-CoV-2 nao ocorre de maneira geral, mas ¢
possivel em circunstincias especificas. Nesse caso, procedimentos realizados no
RN podem gerar aerossois com virus viaveis com potencial para contaminar os
profissionais de satde durante a realizacdo dos mesmos. A manipulagdo de vias
aéreas do neonato ¢, potencialmente, a principal fonte para a disseminagdao do
virus por aerossdis em procedimentos como intubagao traqueal, aspiracdo de vias
aéreas com sistema aberto, nebulizagdes, ventilagdo manual, ventilacdo nao inva-
siva e desconexdo do ventilador, entre outras;

3) Quanto aos equipamentos de protecao individual (EPI):

— Os profissionais de saude deverdo utilizar mascaras N95, PFF2, ou equivalente,
ao realizar procedimentos geradores de aerossdis como por exemplo, intubagdo
ou aspiragdo traqueal, ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubagdo, segundo a nota técnica
N°04/2020 da ANVISA.

O PRN-SBP recomenda as seguintes acdes para o atendimento na sala de parto ao
RN de mae com COVID-19 suspeita ou confirmada:

Preparo para a Assisténcia

e Anamnese

A equipe de profissionais responsaveis pela assisténcia neonatal deve ser avisada
o mais rapido possivel quanto a admissdo hospitalar de mae com suspeita ou com
COVID-19 confirmada.

A equipe deve fazer anamnese detalhada para identificar fatores de risco perinatais
associados a possibilidade de o RN precisar de ajuda para fazer a transi¢do respiratoria
e cardiocirculatdria ao nascer ou de procedimentos de reanimagao neonatal.

* Local de Atendimento ao Recém-Nascido

Sempre que possivel, prestar os primeiros cuidados ao RN em sala separada da que esta
a mae. Quando ndo for possivel, manter distancia minima de 2 metros entre a mae e a
mesa de reanimac¢ao neonatal.

* Equipamentos

Todo o material necessario para a reanimagao/estabilizagdo do RN deve ser preparado,
testado e estar disponivel em local de facil acesso, antes do nascimento, evitando-se
buscar/introduzir ou levar material entre diferentes locais durante o atendimento do RN.

Para os equipamentos de ventilagdo utilizados na sala de parto, balao autoinflavel e ven-
tilador mecanico manual em T, instalar filtro tipo HEPA (High Efficiency Particular Air —
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filtros de ar para particulas finas de alta eficécia) eletrostatico e hidrofobico. Nao confun-
dir com os filtros trocadores de calor e umidade (HME — Heat and Moisture Exchange).

Se houver necessidade de material extra, a equipe que esta na sala para assisténcia ao
RN de mae suspeita ou positiva para COVID-19 nao deve sair da sala. O material ne-
cessario deve ser entregue a equipe por um profissional que estéd fora da sala.

* Equipe e uso de EPI (Equipamento de Protecdo Individual)

Uma equipe adequada, mas minima, deve estar preparada para a assisténcia ao RN na
sala de parto/sala de reanimagao. O excesso de profissionais de saude na assisténcia ao
RN aumenta o uso de EPI, em um momento em que se deve racionalizar recursos, €
aumenta a chance de exposi¢do de profissionais de satide a infecgao.

A equipe deve realizar frequentemente a higiene das maos com agua e sabonete liquido
ou preparagado alcoodlica (70%).

A equipe que assiste a0 RN deve estar paramentada com EPI para precaugdes de con-
tato, goticulas e aerossois:

— Avental descartavel e impermeavel de mangas longas,
— Luvas de procedimento,

— Oculos de protecio ou protetor facial,

— Gorro,

— Mascara N95 ou PFF-2

A equipe deve se paramentar em sala adjacente a sala de parto, esperar e entrar na sala
de parto, momentos antes do nascimento.

O médico mais experiente, de preferéncia o pediatra ou o neonatologista, devidamente
paramentado, deve estar presente ao nascimento e preparado para realizar os procedi-
mentos de reanimagao neonatal.

NOTA:E indicado que a equipe que atenda o RN use o EPI acima descrito para a
assisténcia ao RN, inclusive a mascara N95 ou PFF2. Esse equipamento ¢
obrigatorio para quem vai manipular as vias aéreas do recém-nascido (aspira-
¢do de secrecdes de vias aéreas, intubacdo traqueal e/ou aplicagdo do CPAP),
segundo a nota técnica N° 04/2020 da ANVISA.

Clampeamento do Cordao Umbilical

Em RN com idade gestacional igual ou maior que 34 semanas com respiragao adequada
e tonus muscular em flexdo ao nascimento, clampear o cordao umbilical 1 a 3 minutos
depois da sua extracdo completa da cavidade uterina. O neonato NAO DEVE ser posi-
cionado no abdome ou téorax materno durante esse periodo.
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Em RN com idade gestacional menor que 34 semanas que comegou a respirar ou cho-
rar e se esta ativo, indica-se aguardar 30 a 60 segundos antes de clampear o corddo
umbilical.

Se a circulagdo placentaria ndo estiver intacta (descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia ou rotura ou prolapso ou né verdadeiro de corddo) ou se o0 RN nio inicia
a respira¢do ou ndo mostra tonus muscular em flexdo, recomenda-se o clampeamento
imediato do cordao.

Assisténcia ao RN com boa vitalidade ao nascer

Se, ao nascimento, o RN > 34 semanas esta respirando ou chorando e com tonus mus-

cular em flexdo, ele apresenta boa vitalidade, NAO fazer contato pele-a-pele entre RN e

mae. Apos o clampeamento do corddo, o RN ¢ levado a mesa de reanimagdo em campos
aquecidos para a realizacdo dos procedimentos de rotina do servigo. Conforme nota
técnica N° 6/2020 do Ministério da Saude, a amamentacdo de RN de maes com suspeita
ou infec¢do pelo SARS-CoV-2 deve ser adiada para momento em que os cuidados de
higiene e as medidas de prevencgdo da contaminag¢do do neonato possam ser adotados.

O RN <34 semanas ¢ levado a mesa de reanimagao em campos aquecidos e posicionado
sob fonte de calor radiante, sendo envolto em saco plastico transparente e colocada a
touca dupla.

A decisao do melhor local para manter o RN ap6s o cuidado inicial e antes da admissado
no alojamento conjunto ou na unidade neonatal depende das condi¢des locais de cada
maternidade. Como o RN ndo deve ficar em contato pele-a-pele com a mae, pode ser
necessaria a permanéncia em incubadora até sua transferéncia a unidade neonatal ou
até que mae e recém-nascido sejam transferidos ao alojamento conjunto. A indicagao
de banho na primeira hora de vida deve ser individualizada de acordo com as condi¢des
de cada instituicdo. Para essa decisdo, € preciso pesar a possibilidade de contato com
tecidos e secre¢des maternas infectados vs. o papel protetor do vérnix caseoso.

Assisténcia ao RN que necessita de procedimentos
de Estabilizacao/Reanimac¢ao Neonatal

Os passos iniciais da reanimacao, as indicacdes e aplicacdo de VPP, de intubagdo tra-
queal, o uso do CPAP, a realizagdo de massagem cardiaca e a administragao de medica-
¢oes seguem as diretrizes do Programa de Reanimac¢do Neonatal da SBP de 2016 e es-
tdo detalhadas nessas diretrizes e no Manual de Reanimagao Neonatal da AAP de 2018.

Na intubagdo traqueal, ndo ha evidéncia de diminuicdo expressiva do aerossol com o
uso de canula com balonete e sabe-se que estas aumentam de forma expressiva o risco
de complicacgdes futuras, como a estenose subgldtica. Dessa forma, a intubagdo deve
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usar canulas de didmetro uniforme e sem balonete, de acordo com as diretrizes do Pro-
grama de Reanimacdo Neonatal. Vale ressaltar também que nao ha evidéncias que indi-

quem a intubac¢do com canula traqueal obstruida por qualquer dispositivo, na tentativa
de diminuir a transmissao de virus por aerossol, sendo tal pratica possivelmente asso-
ciada a risco de demora para a ventilacao efetiva do recém-nascido € menor efetividade
do procedimento de reanimacao.

NOTA: Reforca-se que os profissionais responsaveis pela aspiragao de vias aéreas, in-
tubacdo traqueal e a colocacdo do CPAP em sala de parto devem estar para-
mentados de acordo com o preconizado para evitar a exposi¢cao a aerossois,
o que inclui o uso de avental impermeavel de mangas longas, gorro, luvas de
procedimento, protecdo ocular e mascara N-95 ou PFF2, segundo a nota téc-
nica N° 04/2020 da ANVISA. Reforga-se ainda que tanto o baldo autoinflavel
quanto o ventilador mecanico manual em T sdo os equipamentos indicados para
a VPP em sala de parto em RN de mdes com COVID-19 suspeita ou confirma-
da. Sugere-se o uso desses equipamentos com o filtro HEPA:

1. No baldo autoinflavel sem a valvula do PEEP: instalar o filtro entre a masca-
ra facial/canula traqueal e a saida do baldo para o paciente.

. No baldo autoinflavel com a valvula do PEEP: instalar o filtro entre a saida
do baldo e a valvula do PEEP.

. No ventilador mecanico manual em T: instalar o filtro entre a peca T e a

mascara facial/canula traqueal.

Transporte do RN para
Alojamento Conjunto ou Unidade Neonatal

O transporte do RN para qualquer lugar do hospital, seja Alojamento Conjunto, Unida-
de de Cuidados Intermediarios ou Cuidados Intensivos Neonatais, deve ser realizado
em incubadora de transporte propria para RN. E fundamental a limpeza adequada da
incubadora ap6s cada uso.

Uma vez no alojamento conjunto ou na unidade neonatal, os cuidados do RN ¢ as orien-
tagdes quanto a amamentagdo encontram-se na nota técnica N° 7/2020 do Ministério
da Satde.

NOTA FINAL: Enfatizamos que o atendimento ao RN cuja mae tem a suspeita ou a
comprovagado da infec¢do pelo SARS-CoV-2 visa evitar a infec¢do do
RN apo6s o nascimento e a infec¢ao dos profissionais de satide presentes
na sala de parto e, para isso, ¢ importante seguir as instru¢des da CCIH
de cada instituigdo.

As recomendacdes aqui colocadas poderdo ser atualizadas a medida da publicagdo de
novas evidéncias cientificas.
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