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Introducao

O conhecimento sobre a COVID-19, a infec¢ao 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 infec¢do 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 ainda sdo esparsas.

Os relatos e séries de casos, provenientes do primeiro epicentro da epidemia, a China, e
agora acrescidos de relatos provenientes do Norte da Italia, Espanha e Nova York, suge-
rem que, diferente de outras infecgdes por coronavirus e de sindromes gripais causadas
pelo HIN1 e influenza, o acometimento em gestantes ¢ similar ao de adultos da mesma
faixa etaria. Até o momento, nao 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, pequenas séries de casos ndo mostram presenca do virus em placenta,
liquido amniotico, sangue do corddo umbilical ou leite materno, embora haja expressao
viral em quantidade e por tempo prolongado nas fezes de adultos infectados. A trans-
missdo vertical da doenga ndo foi comprovada, mas € possivel que ocorra raramente,
pois ha relatos esparsos de neonatos positivos para o SARS-CoV-2 no primeiro dia de
vida, sem que tenha havido comprovacao de contato com adultos infectados. Além dis-
so0, anticorpos especificos para o SARS-CoV-2 da classe IgM foram detectados em trés
recém-nascidos de maes com a COVID-19 nos primeiros dias de vida.

Assim, os dados existentes até o momento, embora ainda muito pouco sélidos do ponto
de vista cientifico, sugerem que a principal via de transmissdo da COVID-19 para o
neonato ¢ por goticulas com cuidadores infectados ou, secundariamente, por contato
com material bioldgico contaminado. A transmissdo vertical mae-concepto parece ser
possivel, mas nao esta comprovada nem parece ser frequente.

Diante desse quadro inicial, a preocupacdo no atendimento ao recém-nascido cuja mae
tem a suspeita ou a comprovacao da infecgdo pelo SARS-CoV-2 esta voltado a duas
vertentes:

1. evitar a infec¢cdo do recém-nascido ap6s o nascimento e
2. evitar a infec¢@o dos profissionais de saude presentes na sala de parto.
E nesse contexto que o Programa de Reanimagao Neonatal, com base nas informacgdes

disponiveis até 30 de abril de 2020, sugere as medidas abaixo delineadas no atendimen-
to aos recém-nascidos de gestantes com suspeita ou comprovacao 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 respiracdo efetiva e
um em cada 100 precisa de intubagdo traqueal, ndo sendo possivel determinar com
certeza qual RN vai precisar de procedimentos de reanimacdo ao nascimento;

— Os procedimentos de reanimagdo devem ser iniciados com rapidez;

— A ventilagdo com pressdo 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 € o monitor cardia-
co por outro profissional;

— 70% dos recém-nascidos com peso ao nascer <1500g necessitam de assisténcia
ventilatoria (ventilagdo com pressao positiva, intubagdo traqueal e/ou CPAP) ao
nascimento.

2. Quanto a chance de transmissao do coronavirus logo apos o nascimento:

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

— E possivel a exposi¢do perinatal do recém-nascido ao virus no momento do parto
vaginal, com base na deteccdo do novo coronavirus SARS-CoV-2 nas fezes de
adultos infectados;

RN apresentam risco de infecg¢ao por contato com mae infectada apos o nascimen-
to, independentemente do tipo de parto;

— A transmissao por aerossol do SARS-CoV-2 nao parece ser a fonte usual de trans-
missdo pessoa a pessoa, mas tem sido motivo de grande preocupagdo em proce-
dimentos especificos capazes de gerar aeross6is com virus viavel e com potencial
para contaminar profissionais de saude durante a realizacdo dos mesmos;

— Para os profissionais de saude responsaveis pela recepgdo, estabiliza¢do e reani-
macgao do recém-nascido, a preocupacdo concentra-se, principalmente, na mani-
pulagdo de vias aéreas do neonato que ¢é, potencialmente, a principal fonte para a
disseminagdo do virus por aerossdis em procedimentos como intubac¢do traqueal,
aspiragdo de vias aéreas com sistema aberto, ventilagdo manual, ventilacdo ndo

invasiva, administragao de surfactante e desconexao do ventilador, entre outras.

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

— Os profissionais de saude, para prote¢do de contato e goticulas, devem utilizar
roupa privativa, avental impermeavel de mangas longas, luvas de procedimento,
gorro, mascara, 6culos e protetores faciais. Todos os que vao manipular vias aére-
as do recém-nascido de mae com suspeita ou COVID-19 confirmada devem usar
protecdo para aerossois, com mascaras N95, PFF2 ou equivalente, além dos itens
citados acima, em procedimentos de intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo
mecanica invasiva e ndo invasiva, reanimag¢ao cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubagdo e administracdo de surfactante.

Com base nessas premissas, 0 PRN-SBP recomenda as seguintes agdes para o aten-
dimento na sala de parto ao RN de mae com COVID-19 suspeita ou confirmada:

Preparo para a Assisténcia

* Treinamento com simulacao

Os profissionais responsaveis pelo atendimento ao bindmio mae e recém-nascido ao
nascimento, de preferéncia a equipe multiprofissional que inclui os pediatras, enfer-
meiros, o obstetra e anestesiologista, deve receber treinamento em ambiente simulado
para garantir que todas as diretrizes estabelecidas para o atendimento ao parto da ges-
tante com suspeita ou diagndstico de COVID-19 e ao recém-nascido sejam obedecidas.
Enfase especial deve ser dada ao treinamento da paramentacdo e desparamentagio, uma
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vez que se trata do procedimento em que sdo notadas as maiores falhas que levam a
contaminagdo dos profissionais de satde.

Vale registrar que nao ha necessidade de qualquer recurso tecnologico ou de alto custo
para tal treinamento, que pode ser feito com o método “in situ”, utilizando os recursos
disponiveis. O gasto com o uso de EPIs para tal simulacdo sera compensado pela dimi-
nuicao do risco de contaminagao dos profissionais de satde durante o atendimento real ao
bindmio mae e recém-nascido. Se a falta de EPI, devido ao momento atual da pandemia,
for critica, simular exatamente os EPI a serem utilizados com material de pano.

Vale ressaltar que o treinamento simulado deve ser feito de modo rotineiro, no contexto
do planejamento das ag¢des, para todos os profissionais envolvidos no cuidado ao bindmio
mae e recém-nascido. E preconizada a repeti¢ao periodica dos treinamentos simulados.

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 obter anamnese detalhada para identificar fatores de risco perinatais as-
sociados a possibilidade de o RN precisar de ajuda para fazer a transi¢do respiratoria e
cardiocirculatéria ao nascer ou de procedimentos de reanimagao neonatal.

E importante, nesse contato com os pais, que o pediatra esclareca e oriente quanto as roti-
nas e procedimentos relacionados a infec¢@o pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 a serem
cumpridos visando a protecao do recém-nascido, da familia e dos profissionais de saude.

¢ Local de atendimento ao recém-nascido

Normas internacionais recomendam a realizacdo do parto em salas com pressido ne-
gativa, entretanto, em nosso meio, sua disponibilidade ¢ reduzida. Assim, sempre que
possivel, usar salas para o parto da gestante com suspeita ou confirmagdo de COVID-19
e para o atendimento ao recém-nascido pré-determinadas para a assisténcia, com fluxos
de entrada de pessoal, entrada de equipamentos, limpeza e descontaminagdo previa-
mente estabelecidos. Também, sempre que possivel, prestar os primeiros cuidados ao
recém-nascido em sala separada daquela que estd a mae. Quando ndo estiver disponivel
uma sala exclusiva para o atendimento do recém-nascido, manter distancia minima de
2 metros entre a mae ¢ a mesa de reanimagao neonatal.

* Equipamentos

Todo o material necessario para a reanimacao/estabilizacdo 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 espacos fisicos durante o atendi-
mento do recém-nascido.
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O material necessario para o cuidado do recém-nascido logo apds o nascimento ¢ o
recomendado pelo Programa de Reanimacdo Neonatal, sem modificagdes. 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 necessario deve
ser entregue a equipe por um profissional que estd fora da sala.

O uso de filtros de particulas virais nos dispositivos para a ventilagdo de recém-nasci-
dos esta em estudo. Se, por um lado, tais filtros poderiam se constituir em uma protegao
para evitar a dispersdo de virus eventualmente excretados das vias respiratorias do
recém-nascido, por outro lado, ¢ importante considerar que a transmissao vertical da
doenga, se existir, ndo parece ser importante e, por isso, a chance de o recém-nascido
logo apds o nascimento alojar virus em seus pulmdes parece ser bastante pequena.
Além disso, a prote¢do dada pelos filtros virais ¢ minimizada quando a ventilacdo ndo
ocorre de maneira plena em sistema fechado, como acontece quando ha escape de gas
na ventilacdo com mascara ou pela canula traqueal no recém-nascido.

Se a opg¢ao for a de aplicar tais filtros nos equipamentos de ventilagao utilizados na sala
de parto, baldo autoinflavel e ventilador mecanico manual em T, instalar o filtro viral/
bacteriano. Nao confundir com os filtros trocadores de calor e umidade isolados (HME
— Heat and Moisture Exchange). Vale lembrar que os filtros virais/bacterianos devem
ser adquiridos no tamanho pequeno ou pediatrico para minimizar a interposi¢do de es-
pago morto no circuito ventilatorio. Sempre buscar as informagdes técnicas do filtro a
ser utilizado nas especificacdes do fabricante para escolher o tamanho mais adequado
e garantir que o filtro seja o de particulas virais no dispositivo a ser adquirido. Vale
ainda considerar o risco potencial de prejuizo na ventilagdo com o acoplamento desses
dispositivos entre 0 “Y” e a canula traqueal ou mascara em neonatos com peso <1000g,
podendo ser razoavel ndo usar o filtro na ventilagdo manual desses pacientes.

Os filtros virais/bacterianos devem ser instalados da seguinte maneira (desenhos repro-
duzidos com permissdo do autor):

a) Baldo autoinflavel sem vélvula de PEEP

Balao autoinflavel SEM valvula do PEEP

FILTRO
== BACTERIANO/VIRAL
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b) Balao autoinflavel com valvula de PEEP

Baldo autoinflavel COM valvula do PEEP

FILTRO
BACTERIANO/VIRAL

¢) Ventilador Mecanico Manual em T

Valvula do PEEP

FILTRO
ACTERIANO/VIRAL

Ventilador Mecanico Manualem T

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

Uma equipe adequada, mas minima, deve estar preparada para a assisténcia ao RN na
sala de parto/sala de reanimagdo. Recomenda-se a presenca de dois profissionais de
saude exclusivamente para atender ao recém-nascido, sendo um deles o médico habi-
litado de forma plena a realizar procedimentos de reanimagao avangada. O excesso de
profissionais de satide na assisténcia ao recém-nascido aumenta o uso de EPI, em um
momento em que se deve racionalizar recursos, € aumenta a chance de exposi¢do de
profissionais de satude a infecgao.

A equipe deve realizar frequentemente a higiene das maos com agua e sabonete liquido
ou preparacao alcodlica (70%) e deve estar paramentada com EPI para precaucdes de
contato, goticulas e aerossois:
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- Avental descartavel e impermeéavel de mangas longas,
- Luvas de procedimento,

- Oculos de protecdo e 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, pediatra ou neonatologista, devidamente paramenta-
do, deve estar presente ao nascimento e preparado para realizar os procedimen-
tos de reanimacao neonatal. A manipulagao das vias aéreas do RN de mae com in-
fec¢do suspeita ou confirmada deve ser obrigatoriamente feita pelo profissional mais

experiente.

NOTA:E indicado que a equipe que atenda o recém-nascido use o EPI acima descrito
para a assisténcia ao RN, inclusive a mascara N95 ou PFF2 e o protetor facial.
Esses equipamentos sdo obrigatorios para quem vai manipular as vias aéreas do
recém-nascido (aspiracdo de secrecdes de vias aéreas, intubacdo traqueal e/ou
aplicacdo do CPAP).

Clampeamento do Cordao Umbilical

O momento do clampeamento do cordao umbilical ao nascimento de neonatos de maes
com suspeita ou COVID-19 confirmada ¢ tema bastante controverso. Na China, no ini-
cio da epidemia, devido a possibilidade ainda desconhecida de transmissdo vertical, a
orientagdo foi realizar o clampeamento precoce do cordao. Com o avancgar da epidemia,
verificou-se, por um lado, que a transmissao vertical, se presente, ndo parece de grande
relevancia. Por outro lado, se houver transmissao vertical, essa ja ocorreu durante todo
o periodo em que o feto esteve intratutero durante a viremia materna. Diante dessas
ponderacdes, houve indicagdo de flexibilizagdo do tempo de clampeamento do cordao,
de acordo com a interpretacdo dos dados existentes pelos profissionais de satde envol-
vidos nessa decisdo nos diversos paises que a pandemia vem atingindo. O Programa de
Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o clampeamento
oportuno do cordao umbilical, de acordo com a conduta descrita abaixo.

Em RN com idade gestacional >34 semanas com respira¢do adequada e tonus muscular
em flex@o ao nascimento, clampear o corddo umbilical 1-3 minutos depois da sua extra-
¢do completa da cavidade uterina. O neonato nao deve ser posicionado no abdome ou
torax materno durante esse periodo.

Em RN com idade gestacional <34 semanas que comegou a respirar ou chorar e se esta
ativo, indica-se aguardar 30-60 segundos antes de clampear o cordao umbilical.
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Se a circulacdo placentaria ndo estiver intacta (descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia ou rotura ou prolapso ou nd verdadeiro de corddao) ou se o0 RN nao inicia

a respiracdo ou ndo mostra tonus muscular em flexao, recomenda-se o clampeamento
imediato do cordao.

Vale lembrar que tal conduta deve ser discutida com os servigos de obstetricia e
adaptadas institucionalmente para o cuidado adequado do bindmio mae e recém-nas-
cido.

Assisténcia ao RN com Boa Vitalidade ao Nascer

Se, ao nascimento, 0 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
recém-nascido e mae nesse momento. Apos o clampeamento do corddo, o RN ¢ levado
a mesa de reanimacdo em campos aquecidos para a realizacdo dos procedimentos de
rotina do servigo. A amamentacdo e o contato pele a pele de neonatos de maes com
suspeita ou infec¢cdo pelo SARS-CoV-2 devem ser adiados para momento em que o0s
cuidados de higiene e as medidas de preven¢do da contaminacao do neonato possam ser
adotados.

O RN <34 semanas ¢ levado a mesa de reanimag¢do em campos aquecidos e posiciona-
do sob fonte de calor radiante, sendo envolto em saco plastico transparente e colocada
a touca dupla. Se o neonato nao precisar de medidas de suporte para a sua transicao e
estiver respirando de maneira ritmica e regular e com frequéncia cardiaca >100 bati-
mentos/minuto, fazer os procedimentos de cuidado ao recém-nascido de acordo com a
rotina do servigo.

O banho imediato do recém-nascido saudavel filho de mae infectada ou suspeita de
COVID-19 ¢ controverso, uma vez que as evidéncias de seu papel protetor sdo escas-
sas. Organizacdes internacionais tém sugerido o banho precoce, quando possivel, para
os nascidos de parto vaginal e expostos a maior contato com o perineo materno. Tal
sugestdo se baseia no achado de viremia importante e por vezes prolongada em fezes,
detectada em adultos com COVID-19. Devido a controvérsia, no Brasil, a sugestdo ¢
de que indicagdo de banho na primeira hora de vida deva ser individualizada de acordo
com as condigoes de cada instituigao.

A decisdao do melhor local para manter o recém-nascido apds o cuidado inicial e antes
da admissdo no alojamento conjunto ou na unidade neonatal depende das condi¢des
locais de cada maternidade, podendo ser necessaria a permanéncia em incubadora até
sua transferéncia a unidade neonatal ou até que mae e recém-nascido sejam transferidos
ao alojamento conjunto.

Vale frisar, no atendimento ao recém-nascido saudavel e visando a prevencao da sua
contaminagdo, o contato pele a pele e a amamenta¢ao poderdo sim ocorrer, mas somen-
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te apos realizacdo dos cuidados de higiene da parturiente, o que inclui banho no leito,
troca de mascara, touca, camisola e lengois.

Assisténcia ao RN que Necessita de Procedimentos
de Estabilizacao/Reanimac¢ao Neonatal

Os passos iniciais da reanimagdo, as indicagdes e aplicagdo de VPP, de intubagido
traqueal, o uso do CPAP, a realizagdo de massagem cardiaca e a administracdo de
medicagdes seguem as diretrizes do Programa de Reanimacdo Neonatal da SBP de
2016 ¢ estdo detalhadas nessas diretrizes ¢ no Manual de Reanimag¢do Neonatal da
Academia Americana de Pediatria de 2018. Nao h4a modificagdes do fluxograma da
reanimagao neonatal para os recém-nascidos de maes suspeitas ou infectadas pelo
SARS-Cov-2.

E importante ressaltar que a ventilagdo com pressdo positiva deve ser iniciada com
ventilador mecanico manual em T ou baldo autoinflavel e mascara facial, de acordo
com todas a orientagdes do Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria. O uso de filtros HEPA nos equipamentos de ventilagao foi discutido
acima. Nao ha indicacdo de intubacido traqueal imediata em recém-nascido com
necessidade de ventilagdo com pressao positiva.

Se houver indicacdo de intubacdo traqueal, nas reanimacdes avancadas, em recém-
-nascidos que persistem bradicardicos apesar da ventilagdo com mascara com a técnica
adequada, a intubacdo traqueal deve ser feita com canulas de didmetro uniforme, sem
balonete, de tamanho apropriado para o recém-nascido segundo sua idade gestacional
e/ou peso ao nascer, de acordo com as diretrizes do Programa de Reanimagao Neona-
tal da Sociedade Brasileira de Pediatria. Nao hé evidéncias de diminuicdo da disper-
sdo de aerossol com o uso de canulas com balonete e sabe-se que estas aumentam de
forma expressiva o risco de complicagdes futuras, como a estenose subglética. Vale
ressaltar também que ndo ha qualquer evidéncia que dé suporte a intubagdo com canu-
la traqueal obstruida por qualquer dispositivo, na tentativa de diminuir a transmissao
de virus por aerossol, sendo tal pratica possivelmente associada ao risco de demora
para a ventilacdo efetiva do recém-nascido e menor efetividade do procedimento de
reanimagao.

Ainda com relagdo a intubacgdo traqueal, quando esta for indicada, varios grupos in-
ternacionais estao sugerindo que sua realizagdo seja feita com videolaringoscopio ne-
onatal com fibra 6tica no RN de mae com suspeita ou COVID-19 confirmada. O uso
desse equipamento permitiria maior distancia da face do profissional de saude das
vias aéreas do paciente e, potencialmente, aumentaria a seguranga para o profissional
de saude. No entanto, como citado anteriormente, a chance de dispersdo viral da via
aérea neonatal, logo ap6s o nascimento, parece ser pequena, uma vez que a transmis-
sdo vertical do SARS-CoV-2 ndo ¢ relatada como frequente ou importante e, assim,
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a intubacdo traqueal com o laringoscopio habitual, estando o profissional protegido
com os EPI recomendados para precaugdes de contato, goticulas e aerossol, ndo au-
mentaria o risco de exposi¢ao profissional a infec¢do. Além disso, se a opgao for pela

videolaringoscopia, ¢ fundamental o treinamento prévio dos profissionais de saude em
intubacdao com videolaringoscopio neonatal com fibra 6tica para que o procedimento
possa ser bem sucedido e ndo coloque o recém-nascido que precisa de reanimagao em
risco. Vale reforgar que trata-se de equipamento caro, ndo disponivel na maior parte
dos servigos brasileiros e com indicagao relativa no contexto do atendimento ao nascer
do RN de mae com suspeita ou COVID-19 confirmada.

NOTA: Reforca-se que os profissionais responsaveis pela aspiracdo de vias aéreas, in-
tubacao traqueal e a colocacdo do CPAP em sala de parto devem estar paramen-
tados de acordo com o preconizado para precaugdes de aerossois, o que inclui
o uso de avental impermeavel de mangas longas, gorro, luvas de procedimento,
oculos e protetor facial e méascara N-95 ou PFF2.

Transporte do RN para Alojamento Conjunto
ou Unidade Neonatal

O transporte do RN para qualquer lugar do hospital, seja Alojamento Conjunto, Uni-
dade de Cuidados Intermediarios ou Cuidados Intensivos Neonatais, deve ser reali-
zado sempre em incubadora de transporte propria para o recém-nascido e de acordo
com o plano de contingéncia de cada servigo, pré-estabelecido segundo o fluxo de

pacientes institucional. E fundamental a limpeza adequada da incubadora apds cada
uso, segundo as normas das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar imple-
mentadas em cada hospital. Vale ressaltar a enorme importancia do descarte adequado
e da limpeza segundo os protocolos estabelecidos institucionalmente de todo o ma-
terial ndo descartavel e do ambiente utilizado para o cuidado ao recém-nascido ao
nascimento.

Uma vez no alojamento conjunto ou na unidade neonatal, os cuidados do recém-nascido
e as orientagcdes quanto & amamentagdo e contato pele a pele podem ser encontrados em
documentos do Ministério da Saude, Rede Brasileira de Bancos de Leite ¢ Sociedade
Brasileira de Pediatria.

NOTA FINAL: Enfatizamos que o atendimento ao recém-nascido cuja mae tem a sus-
peita ou a comprovacdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 visa evitar a
infeccdo do RN apds o nascimento e evitar a infec¢do dos profissionais
de saude presentes na sala de parto e, para isso, ¢ importante seguir as
instrucdes da CCIH de cada instituigao.

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