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e A COVID-19 é uma doencga causada por um Coronavirus (SARS-CoV -2) transmitida por goticulas e
contato.
e Em geral, os casos sdao mais leves em criangas do que em adultos

e Aproximadamente 2,4% de todos os casos sao pediatricos

Atendimento para casos suspeitos ou confirmados
o Avental de isolamento. Para procedimentos geradores de aerossois e contato com liquidos
(banho) e secrec¢bes utilizar o avental impermedvel descartavel.
o Madscara N95
o Touca descartavel
o Oculos de protecdo

o Luvas de procedimento (um par)

Epidemiologia em pacientes pediatricos:
e Mediana de idade de 10 anos.
e 13% Assintomaticos // 43% - Leve // 41% - moderado // 3% - graves e criticos
e Percentual de pacientes dentro de cada faixa etaria que evoluiram graves ou criticos:
o <1lano=10%//1-5anos=7%//6—-10anos=4%//11—-15=4% // >15 anos = 3%
e Estratificacdo por idade dos pacientes graves e criticos:
e 32%<1ano//29% 1-5anos//18% 6—10anos// 13% 11- 15 anos // 8% > 15 anos
e Coinfeccdo bacteriana pode ser mais comum na pediatria que em adultos
e Mediana do tempo até negativar o PCR para COVID = 10 dias
e Tempo médio de internacao = 14 dias

Sintomas mais comuns incluem:

e Febre, tosse, dor de garganta e congestdo nasal

Ao exame clinico:
e Aumento do esforco respiratério

e Aumento da frequéncia respiratéria

Estas diretrizes podem sofrer alteragdes de acordo com as recomendagé6es dos 6rgaos governamentais
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e Cianose

Estas diretrizes podem sofrer alteragdes de acordo com as recomendagé6es dos 6rgaos governamentais
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Avaliacdo do desconforto respiratdorio

LEVE MODERADO GRAVE

COMPORTAMENTO Normal Irritabilidade leve Muita irritabilidade
Fala normalmente  Leve limitacdo para ou letargia
falar Muita dificuldade

para falar

FREQUENCIA <3 meses 30-60 6180 >80

VN ROV 3-12 meses 25-50 51- 70 >70

1 a4 anos 20-40 41 -60 >60

4 a 12 anos 20 -30 31-40 >40

> 12 anos 12 -16 15-24 >24

DESCONFORTO Nenhum ou RetracOes moderadas ~ Aumento importante

RESPIRATORIO minimo e/ou uso de do uso de

musculatura acessOria musculatura acessoria
com retragOes
importantes

OXIGENACAO >95% 90 — 95% <90%
(AR AMBIENTE) Cianose

1. Notas importantes:

Todos os pacientes suspeitos devem ser isolados até o resultado dos testes.

A investigacdo e coleta de exames de paciente suspeito ou confirmado ndo devem interferir na

conducao habitual de outras complicagdes que o paciente venha a apresentar relacionadas a doenga

de base.

o Exemplo: paciente pediatrico com neutropenia febril e sintoma respiratério deve seguir o

protocolo de neutropenia febril e coletar COVID 19 além da pesquisa de virus respiratério.

Quando houver indica¢do de internacdo, pelo quadro respiratério ou pela doenga de base, solicitar os exames

“detecgdo de virus e bactérias do trato respiratdrio por PCR” e “Detecg¢ao Qualitativa de Novo Coronavirus por

PCR” e manter paciente em isolamento adequado até resultados.

Durante a suspeita, o diagndstico respiratério do paciente deve ser definido o mais breve possivel,

para que os cuidados especificos sejam iniciados visto que a coinfecgao com outros agentes

respiratdrios na pediatria € comum (bronquiolite, crise de broncoespasmo ou asma, pneumonia).

Estas diretrizes podem sofrer alteragdes de acordo com as recomendagé6es dos 6rgaos governamentais
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Grupos de risco para Sindrome Respiratdria Aguda Grave
e <5anos
e Imunossupressdo e/ou doenga cronica

e Uso cronico de AAS

Medicamentos:

e Evitar o uso do ibuprofeno (risco de piora do quadro clinico)

e N3do esta indicado o uso de rotina corticosterdides.

e Evitar inalacdo, nebulizacdo. Preferir medicacdao em spray dosimetrado.

e Hidroxicloroquina e azitromicina podem ser recomendadas para os adultos em situagdes especiais.
Para a pediatria poderdo ter seu uso considerado em casos graves em ventilagdo mecanica, apds
discussao caso-a-caso.

e Dose de Oseltamivir para a faixa etaria pediatrica.

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

e meten > 15kga23kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de de 1 de idad
oseltamivir e lanodeidade 5 53kga40kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias

Crianca menor
de 1 ano de idade

9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

e Uso do Bridion (Sugamadex) para reversdo do bloqueio neuromuscular induzido por Rocurénio:
o Em casos de insucesso na IOT, pode ser considerado seu uso para reverter bloqueio neuromuscular
o Nao existe dose estudada para reversdao IMEDIATA na populagdo pediatrica

o Adose usual para reversdo é 2mg/kg, podendo ser repetida caso necessario.

Imagem:

e RXde térax pode ser normal

e Tomografia de térax é indicada nos adultos, mas ndao possui um padrao especifico na pediatra, estando
reservada para casos graves individualizados.

e Quando indicada realizagdo de imagem, realizar tomografia de torax evitando transporte

desnecessario de pacientes para outros exames.

Marcadores laboratoriais:

Estas diretrizes podem sofrer alteragdes de acordo com as recomendagé6es dos 6rgaos governamentais
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e PCR (Proteina C reativa): € normal ou elevada
e PCT (Procalcitonina): normal, quando elevada pode sugerir coinfec¢do bacteriana

e Hemograma: tendéncia a linfopenia

6. Manejo dos casos pediatricos:
e (Caso com sintomas respiratoérios leves
o Avaliar necessidade de exame de imagem, se necessario fazer TC
o Grupo de risco e sindrome gripal (febre e sintomas respiratérios) — Oseltamivir.
o Avaliar possibilidade de alta com orientacdo de isolamento domiciliar por 14 dias, a partir do

inicio dos sintomas.

e (Casos com sintomas respiratério moderados
o Internagdo em unidade de internagao
Coletar de painel viral e COVID-19.
Iniciar oxigenioterapia com cateter nasal de 02 ou mascara nao reinalante.
Evitar nebulizagdo ou mascara de Venturi.

Método de imagem preferencial — tomografia de térax.

o O O O O

Grupo de risco para influenza e sindrome gripal (febre e sintomas respiratérios) — Oseltamivir.
= Suspender se influenza = negativo

o Iniciar antibioticoterapia a critério médico.

e (Casos com sintomas graves

o Internagdo em unidade de terapia intensiva.

o Coletar de painel viral e COVID-19.

o Iniciar Oxigenioterapia com cateter nasal de O2 ou mascara nao reinalante.

o Evitar nebulizagdo ou mascara de Venturi.

o Adequar o suporte ventilatorio de acordo com a necessidade de clinica do paciente.

o Meétodo de imagem preferencial — tomografia de térax

o Em casos suspeitos ou confirmados internados na UTI também solicitar: cultura de secregao
traqueal e 2 pares de hemocultura.

o Exames laboratoriais a critério médico

o Iniciar Oseltamivir
= Suspender se Influenza = negativo

o Iniciar antibioticoterapia a critério médico

Estas diretrizes podem sofrer alteragdes de acordo com as recomendagé6es dos 6rgaos governamentais
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Suporte de Oxigénio, IOT e Ventilagio Mecanica

Nas aéreas abertas da UTI a ventilacdo mecanica n3o invasiva e canula de alto fluxo de oxigénio NAO
devem ser usados em pacientes com suspeita ou infectados.
Nos quartos privativos, especialmente com pressao negativa, a ventilagdo mecanica nao invasiva e
canula de alto fluxo de oxigénio podem ser usadas em pacientes com suspeita ou infectados.
Quando em uso canula de alto fluxo de 02, colocar mascara cirdrgica no paciente, mas retirar se ndo
tiver boa tolerancia.
Constituem faléncia de tratamento, o uso de ventilagdo ndo invasiva ou canula de alto fluxo de 02 com
FiO2 > 60% por mais de 2 horas, com saturagao arterial periférica persistentemente < 92%. Nesses
casos providenciar a intubacgdo traqueal.
Pré-oxigenagdo com mdscara com reservatério com o menor fluxo possivel. Evitar “Ambu”.
Se precisar usar o Ambu, colocar um filtro HME entre ambu e mascara. Esse filtro depois sera usado na
VM invasiva. Antes da intubacgao ja deixar o circuito montado com o HME e trach-care.
Utilizar bloqueador neuromuscular na sequéncia rapida de intuba¢dao sempre que possivel se houver
seguranga.
Apds intubacao, evitar uso de “Ambu”. Checar IOT direto no ventilador.
Usar HME, que serd trocado a cada 7 dias ou antes de necessario.
Usar sistema de aspira¢do fechado (trach-care) que sera trocado apenas se tiver ruptura mecanica ou
contaminacgdo grosseira (para poupar insumos e minimizar risco de contaminacao).
Evitar desconexdo do circuito do ventilador. A aspiracao traqueal sera apenas de demanda e ndo de
rotina.
A aspiracdo da canula orotraqueal em sistema aberto, deve ser evitada ao maximo, mas pode ser
necessario em casos especifico (por exemplo, canulas orotraqueais finas em pacientes muito
secretivos), avaliar possibilidade de otimizar seda¢do nesse momento.
Todos pacientes com Pa02/FiO2 < 300 deverdo ser ventilados com parametros de ventilagdo mecanica
protetora.

o Aproximadamente 6ml/kg de volume corrente.
Pressdo controlada ou volume controlado, pressao de platé < 28 -32 cmH20.
Iniciar com PEEP de 5-6 cmH20 e titular conforme necessario
Ajuste de PEEP guiado pela “PEEP table — Lower PEEP — Higher FIO2

Sempre considerar o risco pneumotdrax quando utilizados valores elevados de PEEP.

o O O O O

Nas insuficiéncias respiratérias refratdrias, a manobra de resgate serd posicao prona por > 16

horas, ou manobra de recrutamento alveolar, a critério do médico de plantao.

Estas diretrizes podem sofrer alteragdes de acordo com as recomendagé6es dos 6rgaos governamentais
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e Os pacientes NAO podem ser transportados no Oxylog 3000 e dever3o ser transportados no ventilador

em uso.

Iniciar com PEEP = 10 e FiQ) 2 = 100%

Caminhar nesse senlido e saluragdo = 36%
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Caminhar nesse sentido se saturagdo < 92%

e Como usar a tabela Arsdnet:
e Se saturacdo arterial < 92%, ajustar a PEEP ou fracdo inspirada de O2 e reavaliar em 15 minutos.
e Sesaturacdo arterial < 92%, volume corrente = 4 ml/kg peso ideal e platd > 30 cmH20, a Fi02
deve subir até saturagdo > 92% ou FiO2 = 100%.
e Sesaturacdo arterial < 92% e FiO2 = 100%, elevar a PEEP de 2 em 2 cmH20 até 24 cmH20,
independentemente do valor de pressédo de platé.
o FiO2 =100% pode ser usada em breves intervalos (10 min) para tratar dessaturagdo transitéria

ou durante aspiracao traqueal.

PROTECAO DA EQUIPE

Para contato com paciente infectado: mascara N95*, avental de manga longa**, luva, gorro e
oculos ou face-shield.

O principal material contaminante séo as secrecdes de vias aéreas, mas fezes também séo
contaminantes. Urina ndo é contaminante.

Nas UTIs com pacientes infectados, o pessoal administrativo e de farméacia so estara disponivel
por telefone.

N&o cumprimentar com beijos e abracos e orientem 0s outros a fazerem o mesmo.

Evitar aglomeracdes e reunides desnecessarias.

No caso de um médico apresentar sintomas gripais.

- Colocar maéscara cirurgica

- Procurar a Medicina do Trabalho, de segunda a sexta-feira das 7h as 18h (ramal 1031 ou 2132).
- Fora do horério de atendimento da Medicina do Trabalho ou caso esteja em casa: dirigir-se a
um hospital préximo de sua residéncia.

Se médicos forem afastados, a substituicdo acontecera por outros médicos da equipe da UTI. Se o

Estas diretrizes podem sofrer alteragdes de acordo com as recomendagé6es dos 6rgaos governamentais
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numero de afastados impedir a substituicdo passaremos a trabalhar com menor nimero de
médicos na UTI, até apenas um médico por UT]I por plantao .

8 | - O afastamento médico sera por 14 dias quando houver confirmacao de Covid-19 ou néo for
possivel realizar o teste.

- Em casos suspeitos e com posterior teste negativo para covid-19, o retorno seré a critério
médico.

g9 | Sempre usar mascara N95 ao entrar no quarto ou box de paciente suspeito ou infectado.
Ndo devemos usar mdscara cirurgica sobre a N95.

*a mascara N95 é de uso pessoal e pode ser usada por até 14 dias quando guardada em saco de papel com identificacao.
Esse material sera fornecido pelo hospital.

** Para procedimentos geradores de aerossdis e contato com liquidos (banho) e secrec@es utilizar o avental impermeével
descartavel.

*** Os equipamentos de protegio devem ser colocados e principalmente retirados metodicamente. E importante que os
profissionais ndo se contaminem ao retirar 0s equipamentos de protecgéo.

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DE ATESTADO DE OBITO

1 | Casos confirmados de COVID-19 dever3o ter a Declara¢do de Obito preenchida como

bem-definido e constando o termo “Covid -19”.

2 | 2A. Havendo morte por doenga respiratdria suspeita para Covid-19, ndo confirmada por
exames ao tempo do 6bito, deverd ser consignado na Declaracio de Obito a descricdo da

causa mortis como “suspeito para Covid-19 — aguarda exames”.

2B. Havendo morte por doenca respiratéria suspeita para Covid-19, sem que tenha sido
coletado RT-PCR para Covid-19, devera ser consignado na Declaracdo de Obito a

descri¢ao da causa mortis como “suspeito para Covid-19 — aguarda exames” E colher

swab nasal post mortem.

Estas diretrizes podem sofrer alteragdes de acordo com as recomendagé6es dos 6rgaos governamentais
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SAO %ULO Fluxo dos Casos

GOVERNODOESTADO

B NENHUM CASO devera ser encaminhado aos SVOs
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