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A pandemia da COVID-19 tem obrigado a maioria dos servigos hospitalares a estru-
turarem novos fluxos assistenciais. Sendo assim, os Servicos de Emergéncia tém sido
profundamente afetados, pois continuam a desempenhar papel de extrema importancia
na cadeia assistencial. Além de garantir o pronto-atendimento daqueles que precisam
de um cendrio de urgéncia/emergéncia, devem possuir estratégias especificas que pos-
sam contribuir para retardar a propagacao da doenga na comunidade.

O objetivo deste documento ¢ orientar o pediatra brasileiro, frente a algumas questoes
importantes que devem nortear a organiza¢do dos atendimentos nos Servigos de Emer-
géncia Pediatrica.

Organizacao estrutural e fluxos

Neste periodo de pandemia ¢ de extrema importancia que cada servico estabelega
fluxos assistenciais proprios, que priorizem proteciao dos pacientes e também dos pro-
fissionais da forga de trabalho e dos visitantes. Sendo assim cada servi¢o deve orga-
nizar:
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Estratégias claras de separacao espacial dos fluxos assistenciais. Pacientes com sus-
peita clinica de infec¢do por COVID-19 devem receber atendimento em areas indivi-
dualizadas pré-determinadas e bem sinalizadas por equipes especificas. Tal recomen-
dagdo deve ser obedecida, tanto por ocasido do atendimento clinico inicial, quanto
para pacientes em rotina de observagao na unidade (isolamento por coorte ou quartos
de isolamento).

* Os setores de triagem devem continuar sendo estruturados e priorizar a rotina assis-
tencial a partir de avaliacdo clinica e escore adotado pela Unidade.

* Nas areas de espera por atendimento (COVID-19), tanto pacientes, quanto familia-
res deverdo receber e utilizar mascara cirtrgica durante todo o processo de espera e
atendimento.

Horarios de visita e/ou liberagao de informag¢des devem ser estruturados, procurando
separar os publicos (COVID x nao-COVID). Durante o periodo de pandemia € reco-
mendavel a restri¢do de acompanhamento aos pacientes COVID em sala de observa-
¢do (visitas devem ser limitadas ao cuidador imediato).

* Visitas hospitalares como um todo devem ser gerenciadas visando diminuir ao mini-
mo a circulagdo no ambiente hospitalar.

» Todo profissional envolvido na assisténcia, antes do inicio das suas atividades, deve
receber treinamento especifico sobre o uso de equipamentos de prote¢do individual
(EPIs). E recomendavel que o processo seja realizado de maneira compreensivel e a
institui¢ao possa aferir o nivel de aquisi¢ao do entendimento pelo profissional antes
de entrar em campo.

» Todos os casos identificados devem ser notificados

* E recomendavel que cada instituigdo estruture painel diario de todos os casos assisti-
dos dentro da Institui¢do, a fim de minimizar situa¢des de panico ou desinformacao.

Suspeita clinica de COVID-19

A transmissdo do SARS-CoV-2 na raca humana ocorre principalmente pelo contato
com secregdes respiratdrias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos. Entretanto, a
transmissao do virus por individuos assintomaticos ou em fase de incuba¢do da doenca
parece também existir, o que dificulta a ado¢do de medidas de bloqueio ou mesmo o
estabelecimento diagnostico.

O quadro clinico, mais frequentemente referido € tipico de uma Sindrome Gripal. En-
tretanto, pode variar quanto a intensidade dos sintomas, desde uma apresentacao leve
e assintomatica (mais frequente em criancas e adultos jovens), até uma apresentacao
grave, que pode incluir choque séptico e faléncia respiratoria.

Dados obtidos de séries recentes, ja salientam a importancia desta diversidade de apre-
sentacao clinica entre adultos e criangas. Dados clinicos adotados para a caracterizacao
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de casos suspeitos de infeccdo por COVID-19 em pediatria podem estar subdiagnosti-
cando a presenga do virus.

No quadro 1 observamos a frequéncia relativa das caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos portadores da COVID-19.

Quadro 1. Sinais e Sintomas de criancas com COVID-19 (n=171)

Tosse 48,5
Eritema faringeo

Febre

Duracdo da febre (mediana em dias)

Diarreia

Fadiga

Rinorreia

VOomitos

Congestdo nasal

Taquipneia (admissao) 28,7
Taquicardia (admissao) 42,1
Saturacao O, < 92% (admissao) 2,3

Adaptado de Lu X et.al. N Engl J Med 2020.

Ponto importante:

* Os sinais e sintomas de COVID-19 em criancas podem ser semelhantes aos de infec-
¢oes respiratdrias virais comuns ou qualquer outra doenca da infancia

Estratificacao da Gravidade

A condugao clinica dos casos suspeitos de COVID-19 esta fundamentada nas manifes-
tagdes de gravidade presentes na Sindrome Gripal.

Para casos leves, estdo indicadas medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar
e monitoramento até a alta do isolamento.

Para casos graves, esta indicada a estabilizagdo clinica no dmbito hospitalar.

Abaixo, pode-se observar alguns sinais clinicos atrelados a desequilibrios da homeos-
tase respiratoria da crianga.
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Casos Leves — Tratamento Ambulatorial

A maioria dos pacientes com sintomas presentes manifestam clinica de infec¢ao viral
do trato respiratorio superior sem complicagdes, podendo apresentar sintomas inespeci-
ficos como febre, fadiga, tosse (com ou sem producdo de escarro), anorexia, mal-estar,
dor muscular, dor de garganta, dispneia, congestao nasal ou dor de cabega. Mais rara-
mente, os pacientes também podem apresentar diarreia, nausea e vomito.

Todos os pacientes, se 0 comprometimento clinico permitir, devem ser tratados no domi-
cilio (regime ambulatorial). Nestas situacdes o isolamento domiciliar deve ser mantido
por 14 dias a partir do inicio dos sintomas. O acompanhamento deve ser preferencial-
mente estabelecido a distancia (telefone ou ambiente virtual), exceto pela ocorréncia
de intercorréncias ou complicagdes, que obrigardo consulta presencial. Recomenda-se
um contato precoce nas primeiras 48 horas de evolucdo, para o estadiamento correto
da evolucao da doenga. Seus contatos domiciliares devem receber a mesma orientagao
quanto as medidas de isolamento.

O uso de antitérmicos ou sintomaticos deve recair sobre o uso preferencial de parace-
tamol oral (10 a 15 mg/kg/dose) ou alternativamente dipirona oral (10 mg/kg/dose).

O uso de oseltamivir possui indicagdo mais controversa. Segundo orientagcdes do Mi-
nistério da Saude (Protocolo - Influenza 2017), portadores de sindrome gripal que pos-
suam situacdes de risco potencialmente associadas a complicacdes, independentemente
do seu status vacinal, deveriam receber o antiviral. Outras guias internacionais nao

fazem referéncia ao seu uso, mesmo para situagdes ambulatoriais em que o diagnéstico
etiologico ndo sera confirmado.

Casos Moderados a Graves —
Tratamento Clinico na Emergéncia

Os casos com maior gravidade devem ser tratados em ambito hospitalar. Sob o ponto de
vista didatico, podem ser incluidos dentro de sindromes clinicas classicas, o que facilita
a sistematizag¢do das condutas a serem dispensadas.

Sendo assim, pode-se observar quadros que variam desde pneumonias até choque sép-
tico. Para efeito de caracterizagdo, deve-se valorizar os achados que se seguem:

* Pneumonias: quadro ndo grave que se acompanha de tosse e/ou dificuldade para
respirar. Taquipneia em funcdo da idade (respiragdes / min): <2 meses: > 60; 2 a
11 meses: > 50; 1 a 5 anos: > 40. Nesta situacdo nao ha outros sinais clinicos que
caracterizem pneumonia grave.

* Pneumonia Grave: crianca com tosse ou dificuldade para respirar associada, a pelo
menos, um dos seguintes achados: cianose central ou SatO, <90%; angustia respira-
toria grave (por exemplo: geméncia, tiragem marcada). O diagnostico de pneumo-
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nia ¢ feito com pelo menos a presenga de um sinal de alerta geral: incapacidade de
amamentar ou beber liquidos, letargia, inconsciéncia ou convulsdes. Neste cenario o
radiograma de torax é importante para identificar ou excluir algumas complicagdes
pulmonares.

* Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA): Inicio: no prazo de uma se-
mana ap0s 0s sintomas iniciais, surgem sintomas respiratorios novos ou agravados.
Imagem do toérax (radiografia, tomografia computadorizada ou ultrassonografia do
pulmao) demonstra opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por sobrecarga
de volume (consolidagdes lobares, atelectasias ou ndédulos). Origem dos infiltrados
pulmonares: insuficiéncia respiratoria nao totalmente explicada por insuficiéncia car-
diaca ou sobrecarga de liquidos. Necessita de avaliacdo objetiva (por exemplo, eco-
cardiografia) para excluir a causa hidrostatica de infiltrados / edema, se nenhum fator
de risco estiver presente.

» Sepse: infeccdo suspeita ou comprovada e 2 ou mais critérios de sindrome da res-
posta inflamatoria sistémica. O paciente deve apresentar contagem de leucécitos ou
temperatura anormais.

* Choque séptico: qualquer hipotensao (pressao arterial <5° percentil ou > 2 DP abai-
xo0 do normal para a idade) ou no minimo dois dos seguintes achados: alteracdo do
estado mental; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou > 160 bpm em bebés e
FC <70 bpm ou > 150 bpm em criangas); enchimento capilar prolongado (> 2 seg)
ou pulso fraco; taquipneia; pele moteada ou fria ou exantema petequial ou purpurico;
aumento de lactato; oliglria; hipertermia ou hipotermia.

Consideracoes especificas sobre
a abordagem clinica na Emergéncia

Diagnostico etiologico

Durante o atendimento inicial destes pacientes no servi¢co de emergéncia, as técnicas
de biologia molecular (Reacdo da Cadeia da Polimerase em Tempo Real, RT-PCR)
tém sido utilizadas na tentativa de confirmar o diagndstico de COVID-19 nos casos
suspeitos. Entretanto, varias questdes devem ser ponderadas no processo de indica-
¢do e interpretagdo dos resultados. A disponibilidade de acesso ao exame pode estar
comprometida pela propria pressdo assistencial. Tal fendmeno tem ocorrido em varios
paises acometidos pela doenga, inclusive o Brasil. Isto faz com que muitos servigos es-
tabelegam suas prioridades e indicagdes especificas para solicitagdo do exame. Na etapa
muito inicial de doenca ou em casos assintomaticos a presenca de resultados falsos
negativos tem sido fator que traz dificuldades ao entendimento dos pacientes quanto ao
seu status de doenca. Isto € muito importante, porque o exame negativo nao exclui a do-
enca, nem nos autoriza a suspender as medidas de precaucao e isolamento para aqueles
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casos suspeitos. Outras técnicas laboratoriais que consideram a producao de anticorpos
para o diagndstico, tém elevacao em estagios mais tardios de doenga e possuem menor
utilidade no cenario da emergéncia.

A possibilidade de ampliacdo diagnostica para outros virus, conforme recurso labora-
torial da Instituicdo, utilizando técnicas de imunofluorescéncia, imunoenzimaticas ou
PCR (painéis virais moleculares) devem sempre ser consideradas. Podem auxiliar no
entendimento da doenca, considerar outras hipoteses diagnosticas (principalmente nos
de menor idade) ou ajudar na organiza¢do de politicas de isolamento por coorte dentro
da Instituicao.

No caso de COVID-19 a sensibilidade do RT-PCR tem variado na ordem de 66% a
80%. Portanto, um Unico teste negativo, ndo exclui o diagnostico.

Avaliacao Radiologica

O RX de torax estd indicado em todos os pacientes com COVID-19. A Tomogra-
fia Computadorizada (TC) de torax parece apresentar uma melhor sensibilida-
de para uma série de achados, entretanto por questoes atreladas a dificuldades ope-
racionais (necessidade de anestesia e/ou sedagdo em alguns pacientes) e o risco
futuro de maiores exposicdes a radiacdo, fazem com que tenha menor indicacdo na
pratica assistencial, quando comparamos com populagdes adultas portadoras da
infecgao.

Na COVID-19 as anormalidades pulmonares podem estar presentes na imagem antes
do paciente desenvolver suas manifestagdes clinicas ou, at¢é mesmo, sem a presenca
futura de manifestagdes. A grande maioria dos pacientes que realizaram TC de térax
apresentam lesdes consistentes com pneumonia. Outro achado frequentemente descrito
sdo opacidades do tipo vidro fosco. As lesdes costumam apresentar uma distribuicao
bilateral com maior frequéncia.

O ultrassom também ¢ ferramenta presente em uma série de servigos, que tem convi-
vido com a pandemia em etapa epidemioldgica prévia a nossa. E barata, reprodutivel,
ndo expde o paciente a radiacdo e pode ser util no acompanhamento e evolugdo clinica
da doenga pulmonar.

Pacientes com COVID-19 geralmente apresentam na ecografia pulmonar uma linha
pleural espessada, linhas B dispersas/confluentes, consolidagdes de varios tamanhos
e consolidagdes lobares e nao lobares, em mais de uma regido anatomica. Derrames
pleurais sdo tipicamente pequenos e localizados, quando presentes.

Abordagem terapéutica (Drogas alternativas)

Até o presente momento ndo existem medicamentos de uso autorizado, que este-
jam fundamentados em evidéncias cientificas para serem utilizados no tratamento de
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COVID-19. Entretanto, existe uma série de moléculas, muitas aprovadas para uso
pediatrico e registradas em nosso pais que podem ser apontadas como candidatas a se-
rem utilizadas, geralmente em quadros de maior gravidade. Neste cenario encontra-se

em fase de estudo o uso da cloroquina ou hidroxocloroquina, associada ou ndo a azi-
tromicina, alguns antivirais (remdesivir, lopinavir, ritonavir), anticorpos monoclonais
humanizados (anti-interleucina 6 — tocilizumabe) e até antiparasitarios (ivermectina),
entre outras possibilidades.

O fato ¢, que apesar do entusiasmo de alguns, ainda nos faltam dados, até o momento,
que consolidem a utilizacdo de qualquer uma destas drogas na pratica clinica.

Oxigenioterapia e Suporte ventilatorio

Os sinais e sintomas de COVID-19 em criangas sao semelhantes aos de infecgdes res-
piratérias virais comuns ou qualquer outra doenga da infancia, e o tratamento clinico
dos casos suspeitos de COVID-19 esta fundamentado nas manifestagoes de gravidade.
A necessidade de oxigenioterapia nas infec¢des respiratdrias infantis € frequente e no
cenario COVID-19 algumas recomendagdes sdo feitas especialmente para evitar a dis-
persdo de aerossdis no ambiente, protegendo as equipes multiprofissionais ¢ demais
pacientes durante a conducdo destes casos no pronto atendimento. Essas recomenda-
¢oes sao derivadas de relatos e estudos realizados no atendimento de pacientes adultos
e adaptadas ao cendrio infantil:

» Criangas que ndo apresentam insuficiéncia respiratoria e necessitam de oxigénio su-
plementar para manter SO2 > 94%, deve-se optar por manter com cateter nasal de O2
com fluxo de até 3L/min. EVITAR sistemas de nebuliza¢do ou inalagdo que utilizam
fluxo de oxigénio maior, como mascara de Venturi ou Nebulizagdo. Se necessario
deve-se aumentar a oferta de oxigénio e preferir méscara nao reinalante, com fluxo
no méaximo de 10 a 15 L/min.

* EVITAR realizar inalagdo com medicacao no pronto atendimento, e preferir os siste-
mas com spray e espagador.

* Ventilagdo ndo invasiva (VNI) e uso do cateter nasal de alto fluxo (CNAF) sdo
terapias fundamentais na infancia, especialmente no tratamento da bronquiolite
aguda, e evitar a intubagdo orotraqueal de urgéncia. No cenario COVID-19, essas
terapias podem provocar a dispersao de aeross6is e RECOMENDAMOS que sejam
feitas apenas em ambiente fechado, de preferéncia em quartos com pressao nega-
tiva e priorizando o menor niumero de pessoas possivel no cuidado direto destes
pacientes.

» Sempre instalar VNI com filtro e sistema fechado de ventilacio mecanica, preferin-
do, se disponivel, a méascara no modelo Fullface.

* Se indicado VNI ou CNAF para insuficiéncia respiratoria, em paciente com forte
suspeita de COVID-19 ou confirmado, e na auséncia de quarto com pressao negativa
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e equipamento de protecao individual (EPI) adequados, esta recomendado optar pela

ventilagdo invasiva, com intubagdo orotraqueal precoce.

Acesso a via aérea

A abordagem da via aérea deve ser realizada com seguranga para o paciente e para a
equipe multiprofissional. Seguem algumas consideragdes:

* Realizar a intubagdo orotraqueal (I0T) em sala designada ao atendimento COVID-19
e de preferéncia com pressao negativa.

* Determinar nimero minimo e pré-definido de profissionais para o procedimento. Es-
tes devem estar devidamente paramentados com os EPIs recomendados. (Conferir
recomendagdes nos topicos relacionados).

* AIOT deve ser realizada pelo profissional mais experiente.

* Recomenda-se o uso de videolaringoscopia, se disponivel, e se o profissional estiver
treinado para o uso do dispositivo. Essa pratica visa aumentar a distancia entre o pro-
fissional e a via aérea do paciente.

* Utilizar protocolo simples e claro e check list de 10T, a fim de realizar um procedi-
mento rapido e seguro.

 Utilizar Sequéncia Rapida de Intubagdo (SRI) — Quadro 2, com inducdo e paralisia,
evitando reflexo de tosse no momento da IOT.

* EVITAR ventilar o paciente com pressao positiva (mascara e Ambu®), ofertar oxi-
génio com mascara ndo reinalante ou ventilacdo ndo invasiva em circuito fechado
com filtro para pré-oxigenar antes da IOT. Se necessario, realizar a ventilagdo com
pressao positiva em qualquer momento da abordagem da via aérea, preferir a técnica
com duas pessoas (segurar a mascara com duas maos) — figura 1 e SEMPRE utilizar
filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air) entre a mascara ¢ o Ambu®.

* Escolher canula traqueal com cuff, para minimizar escape de ar durante a ventilagao
mecanica.

» Considerar dispositivo supragldtico (mascara laringea) conectado ao ventilador com
filtro, para resgate da via aérea, se houver falha a primeira tentativa de IOT. Reoxige-
nar por 5 minutos antes de nova tentativa de IOT.

* Apo6s alOT, conectar imediatamente o tubo orotraqueal no ventilador e checar a posi-
¢do e ventilacdo adequadas com capnografia, expansibilidade e aumento da saturagao
de oxigénio. Para isso, no preparo da IOT, o ventilador ja devera ser montado com
circuitos e filtros e programado, com os pardmetros iniciais pré-definidos.

* EVITAR desconectar o paciente do ventilador.

 Manter um sistema fechado de aspiracdo da canula, NAO desconectar o sistema du-
rante a aspiragao.



Departamento Cientifico de Emergéncia (2019-2021) * Sociedade Brasileira de Pediatria

« EVITAR ventilar o paciente intubado com Ambu®, se necessario, utilizar SEMPRE o
filtro HEPA na interface paciente — Ambu®.

* Iniciar sedacdo continua imediatamente apds a IOT, evitando o risco de extubagao,
tosse e dificuldade de ventilagdo.

A intubagdo traqueal de urgéncia é um procedimento complexo, que envolve varios
profissionais. Recomendamos preparar o cenario IOT em COVID-19 no setor, definir
o local em que sera realizado, deixar pré-definidas drogas e equipamentos que serdo
necessarios, elaborar um check list — Quadro 3 e treinar a equipe para diminuir riscos
de falha do procedimento e de contamina¢do da equipe multiprofissional no manejo do
paciente.

Quadro 2. Sequéncia Rapida de Intubacao (SRI)

1 Preparo — paciente, equipamentos, medicacdes

2 Pré-oxigenagdo — ofertar oxigénio (100%) por 3 a 5 minutos
3 Sedagdo - inducdo rapida e com minimo efeito colateral

4 Paralisia — diminuir risco de reflexo de tosse e passagem rapida do tubo
orotraqueal

5 Intubacgdo e checagem

6 Sedagdo continua

Figura 1. Ventilacdo com duas pessoas — duas maos

esta figura nao tem uma boa resolucao
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Quadro 3. Check list de Intubagao orotraqueal (IOT) no pronto atendimento pediatrico
de paciente com COVID-19

PREPARO
Equipe
— Equipamento de protecao individual (EPI)
— Profissionais: médico experiente em IOT e segundo médico experiente, fisioterapeuta
(se disponivel), enfermeiro e técnico de enfermagem.

Paciente

— Monitorizac¢io: monitor cadiaco, saturometria, pressdo ndo invasiva e capnografia (se disponivel)

— Acesso venoso: pelo menos um acesso testado

— Posicionamento: usar coxim occipital em maiores de 1 ano, escapular em lactentes abaixo
de 1 ano.

Material

— Medicacdes: drogas de inducao e sedag@o continua aspiradas, identificadas e ligadas na BIC
(quando esta for a forma de infusdo)

— Dispositivos testados e adequados ao tamanho do paciente: Videolaringoscopio, canula
orotraqueal com cuff, Mascara Laringea, BVM + filtro HEPA (conectados).

— VM: ajustar os parametros e conectar na ordem: filtro em valvula exalatdria, traqueias do
ventilador, capnografo, filtro umidificador e aspirador (trach-care). Apos intubacdo, conectar
imediatamente esse sistema ao tubo.

PRE-OXIGENACAO
— Tempo: 3 a 5 minutos
— Estratégia: Mascara nao reinalante OU VNI com FiO2 100% com circuito especifico de
VM (conectado conforme descrito acima) + mascara fullface + filtro na saida exalatoria dos
ventiladores.
NAO USAR: mascara de venturi ou nebuliza¢io

DROGAS - Sequéncia rapida de intubagdo (SRI)
— Inducio: Ketamina 1-2 mg/kg de peso
— Bloqueador neuromuscular: Rocurénio 1,2 mg/kg de peso
— Infusdo: em bolus, na sequéncia: indutor, bloqueador neuromuscular e flush de SF

Intubacio orotraqueal (I0T)

— Tempo: aguardar o bloqueio neuromuscular para retirar a mascara nao reinalante ou VNI

— Procedimento: intubar sob visualiza¢ao da glote preferencialmente com videolaringoscopio
e insuflar antes de ventilar, sob visualizacdo direta

— Ventilacdo: conectar e iniciar o modo operacional do VM

— Confirmacao: visualizar a curva de capnografia, expansibilidade toracica e saturagdo de
0Xigénio
EVITAR: BVM para checar o posicionamento do tubo, SE NECESSARIO SEU USO,
conectar filtro HEPA

POS-INTUBACAO

— Imagem: Raio-X OU TC de Térax (quando indicada)
— Sedacio continua: Midazolam e fentanila em infusao continua
— Ventilacao parametros iniciais:

* Volume corrente de 4 a 6ml/kg de peso

* PEEP inicial de 5 a 8 cmH20

* Driving pressure < 14cmH20

* FR 12-30/minuto (considerar idade)

* ETCO2: entre 30 e 45SmmHg

* FIO2 inicial de 100% (ajuste posterior)

» SatO2 :entre 90 e 94%

Retirar os EPIs, higienizar as mios, descartar o material utilizado
e providenciar esterilizacdo do material reutilizavel.

10
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Protecao a Equipe Assistencial

A implementacao de precaugdes padrao constitui a principal medida de prevencao fren-
te a transmissdo do SARS-CoV-2 entre pacientes e profissionais de satide. Sendo assim,
no periodo da pandemia deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes com possi-
bilidade de suspeita da infec¢ao, em todas as etapas de transito do paciente no servigo
assistencial (antes da chegada, na chegada, na triagem, na sala de espera da emergéncia
e durante toda assisténcia prestada no ambito hospitalar).

E importante reforcar, que em alguns paises (Itdlia, Espanha), dentre os casos identi-
ficados de COVID-19, 15% a 20% dos casos sdo de profissionais da area da saude, o
que ilustra a importancia de politicas e praticas direcionadas para prote¢dao da equipe
envolvida na assisténcia.

A importancia da adog¢do de praticas de precaugdo padrao deve estar incorporada a ro-
tina antes da busca pelo servigo de saide. Devem ser reforcadas no ambito hospitalar
e contribuem para a diminuicdo da propagacdo do virus. Dentre elas podemos citar:
higiene frequente das maos (lavagem com agua e sabao ou utilizacao de solucdes alco-
olicas a 70°), evitar o contato com a regiao dos olhos, nariz e boca (sem higienizagao
adequada das maos), manter distdncia minima de dois metros com pessoas doentes,
manter habitos de etiqueta respiratdria (cobrir boca e nariz com o cotovelo flexionado
ao tossir ou espirrar), obedecer politicas de isolamento (quando doentes ou contatos),
seguir as recomendacdes de isolamento social e manter limpas as superficies que sao
mais frequentemente tocadas.

Ao buscarem assisténcia hospitalar na emergéncia, todos os pacientes devem passar por
processo de triagem classificatoria como qualquer outro. A partir dai, os casos suspeitos
devem ser separados sob o ponto de vista espacial para area individualizada. Nesta area,
os cuidados devem ser ampliados e o espacamento minimo de dois metros entre pa-
cientes (na espera), recomendavel. Pacientes e acompanhantes deverdo usar mascaras
cirtrgicas. O contato com o paciente, seja na consulta médica pds-triagem ou mesmo
em areas de isolamento da unidade de observacdo (quartos individuais, unidades de iso-
lamento ou areas de isolamento dentro da unidade), devera obedecer as recomendacdes
de protegdo apresentadas no quadro 4 que se segue.

Quadro 4. Recomendagdes de equipamentos de protecao individual (EPI), segundo a
atividade desempenhada

Prestador de cuidado | Cuidado direto ao Mascara cirurgica

direto ao paciente paciente Avental impermeavel de mangas longas
(médico, enfermeiro, Luvas

fisioterapeuta, Precaucgdo ocular

demais categorias)

continua...
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...continua¢do

Prestador de cuidado
direto ao paciente
(médico, enfermeiro,
fisioterapeuta,
demais categorias)

Realizagao de
procedimento gerador
de aerossol* (aspiracao,
intubagao, endoscopia,
ventilacdo de alto fluxo,

Maéscara N 95

Avental impermeavel de mangas longas
Luvas

Precaucdo ocular

ventilacdo nao invasiva,
colheita de material
nasofaringeo)

Profissional de
higienizacdo
ambiental

Entra no quarto paciente
com COVID-19

Maéscara cirurgica

Avental impermeavel de mangas longas
Luvas

Precaucdo ocular

Sapato fechado (impermeével)

Visitante

Visita o quarto de
paciente com COVID-19

Méscara cirurgica

Avental impermeavel de mangas longas
Luvas

Precaucdo ocular

Profissional do
laboratério

Manipula amostras
respiratorias

Mascara cirurgica

Avental impermeavel de mangas longas
Luvas

Precaucao ocular

* Idealmente realizados em salas com pressdo negativa. Uma vez realizados, a circulagdo de pessoas
no ambiente deve ser ainda mais restrita e a higienizagdo de superficies do ambiente obrigatoria.

Neste cendrio, algumas recomendacdes adicionais sdo importantes:

* Uma vez considerado como caso suspeito de COVID-19, familiares ou responsaveis
devem ser informados de maneira imediata.

* Durante qualquer situagdo de transporte, até mesmo para o seu leito de observacao, o
paciente deve permanecer com mascara cirargica.

* Restringir visitas e/ou acompanhamento ao cuidador principal. Este devera rece-
ber orientagdes especificas sobre medidas de protecdo padrdo, respiratérias e de
contato.

* Orientar quanto a medidas de ndo compartilhamento de qualquer tipo de material por
parte do paciente ou de seu acompanhante.

* Qualquer necessidade de transporte deve ser programada, utilizando mascara e com
correta notificagdo de todos os setores envolvidos.

* Provisdo de todos os insumos necessarios para prote¢do (mascaras cirurgicas, mas-
caras N95, sabonete liquido, solugdo alcodlica 70°, lencos de papel, EPIs especificos
para equipe devem estar organizados e provisionados pela equipe de suprimentos.

12
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* Ninguém da equipe assistencial deve circular pelo servigo de saude utilizando os
EPIs. Estes devem ser removidos, por parte do profissional, imediatamente apds a
saida do quarto, unidade ou area de isolamento.

Prognostico

A COVID-19 trouxe um novo desafio a saide publica num contexto global. Uma do-
enca desconhecida até pouco tempo, com elevada transmissibilidade, se manifestando
com multiplos espectros de gravidade. Clinica ndo aparente (assintomaticos) e quadros
respiratorios leves parecem caracterizar a maioria dos pacientes. Entretanto, 5% a 10%
podem evoluir para manifestacdes graves associadas a insuficiéncia respiratoria. A fai-
xa etaria ¢ fator determinante de maior ou menor letalidade. Nesta situag¢do a populagdo
pediatrica parece estar dotada de muito melhor prognoéstico, conforme podemos obser-
var no quadro 5.

Quadro 5. Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China, Ministério
da Saude, 2020.

0,2

0,2

0,2

40 e 49 0,4
50 e 59 1,3
60 e 69 3,6
70 e 79 8,0
>80 14,8
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SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:
Kerstin Taniguchi Abagge

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:
Katia Galedo Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI:
Anenisia Coelho de Andrade

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO: Katia Telles Nogueira
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO NORTE: Katia Correia Lima

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO SUL: Sérgio Luis Amantéa

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA:
José Roberto Vasques de Miranda
SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:
Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:
Rosamaria Medeiros e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO:
Sulim Abramovici

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:

Ana Jovina Barreto Bispo

SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:
Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAO:

Fernando Anténio Castro Barreiro (BA)
Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antonio Bastos Sarrubo gSP)
Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
PRESIDENTE:

Mario Santoro Janior (SP)
VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)
SECRETARIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)




