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APRESENTACAO

Este documento visa normatizar a vigildncia, atendimento e
tratamento de casos suspeitos e confimados de COVID-19 na
populacdo pedidtrica no complexo HC-FMUSP.

Foi elaborado a partir de reunides nas quais a literatura existente
sobre o tema foi apresentada e amplamente discutida por
profissionais de diversas especialidades. Ao final, a conduta foi
definida baseada na literatura e adaptada & nossa realidade e s
nossas praticas.
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INTRODUCAO

Em pediatria, a COVID-19 costuma ser mais leve que nos adultos. Mais de
90% dos casos pedidtricos sdo assinfomdaticos ou apresentam doenca leve ou
moderada. Menos de 10% dos casos pediatricos necessitam de infernacdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e a taxa de mortalidade pediatrica € menor
que 1%. (1)

Um estudo chinés, com 2143 casos suspeitos e confirmados de COVID-19
em criancas, encontrou uma proporcdo maior de casos graves em lactentes
menores de um ano de vida - 10,6%. Neste estudo, a frequéncia de casos graves
por faixa etdria foi: 7,3% nos pacientes entre 1 e 5 anos de idade, 4,2% nos de 6 a
10 anos, 4,1% nosde 11 a 15 anos e 3,0% nos maiores de 16 anos.

Um estudo americano mostrou que criancas tém menos febre e tosse que
adultos e que a hospitalizacdo foi maior em criancas < 1 anos e com doencas de
base.(2)

Os sinfomas clinicos mais frequentes da COVID-19 pedidtrica sdo febre e
tosse. (2) O lactente e o paciente imunodeprimido podem apresentar apenas
febre como sinfoma clinico. Dispneia € um sinal de alerta para casos graves e
criticos. (1,2) Manifestacées em outros érgdos e sistemas podem acontecer em
até 50% dos casos. (3)

No final de abril de 2020, pediatras europeus alertaram para casos
inflamatdrios sistémicos graves em criancas e adolescentes relacionados a
infeccdo pelo SARS-CoV-2. (4) Esta doenca foi denominada de Sindrome
Inflamatoria Multissistémica Pedidtrica, temporalmente associada a COVID-19
(SIM-P).

A SIM-P é definida como uma sindrome inflamatéria sistémica. Febre € um
sinfoma obrigatdrio, pode estar ausente em raros casos, como em pacientes
imunodeprimidos ou em uso de medicacdo imunossupressora. (5)

A apresentacdo clinica desta nova sindrome pode ocorrer em formas
variadas, incluindo febre e envolvimento de mais de um érgdo e/ou sistema, ou
Doenca de Kawasaki, ou quadro semelhante ¢ Sindrome do Choqgue Toxico, ou
Sindrome de Atfivacdo Macrofdagica.

Na maioria dos casos o virus ndo é identificado, mas encontrado
anficorpos confra ele. A doenca pode ocorrer dias ou até semanas (em média, 4
semanas) apods a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Muitas vezes a infeccdo inicial pelo
SARS-CoV-2 é assinfomdatica, ndo percebida pelo paciente. (6)
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O método de escolha para a confirmacdo da infeccdo por SARS-CoV-2 é
a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em amostra de nasofaringe. A melhor
sensibilidade deste exame é enfre o 3° e é° dia do inicio dos sinfomas, quando a
carga viral em vias aéreas estd em seu pico. (7)

A figura 1 orienta a investigacdo efioldégica de acordo com o tempo de
sinfomas e o tipo de exame a ser realizado, na suspeita de infeccdo por SARS-
CoV-2.

Os meétodos soroldgicos, para deteccdo de anticorpos IgM e IgG, tem
funcdo no diagndstico tardio da infeccdo pelo COVID-19, quando a carga viral
em secrecoes de vias aéreas estd em reducdo. A sensibilidade dos testes
sorolégicos € menor que 40% quando coletada nos sete primeiros dias do inicio
dos sinfomas, e varia de 79,8% a 88,9% para deteccdo de IgG quando coletadas
aposs 15 dias do inicio dos sinfomas. (8,9)

QUADRO CLINICO E RADIOLOGICO SUGESTIVOS DE COVID-19
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Figura 1 - Investigacdo etioldgica na suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2,
de acordo com o tempo de sinfomas.
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CLASSIFICACAO CLINICA

Em relacdo a classificacdo clinica da COVID-19 pedidtrica, as criancas e
adolescentes podem apresentar quadros:

1. Assintomatico:

2. Leve:
3. Moderado:
4. Grave:

5. Critico:

sem quaisquer sinftomas clinicos.

aqueles com febre, fadiga, mialgia e sinfomas de
infeccdes agudas do trato respiratério.

pneumonia, febre e tosse, sibildncia, mas sem
hipoxemia.

febre, tosse, taquipneia, saturacdo de oxigénio inferior
a 92%, sonoléncia.

progresso rapido para a sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) ou insuficiéncia respiratoéria. (10)

Os sinais de gravidade sdo tosse ou dificuldade respiratéria e pelo menos

um dos seguintes:

e Cianose central ou SpO7 < 92% (<90% em RNs prematuros), avaliado por
oximetria de pulso (SpOa2);

e o o ¢ o

Desconforto respiratorio;

Taquipneia acentuada;

Incapacidade ou dificuldade na alimentacdo;
Diminuicdo do nivel de consciéncia; e

Letargia ou perda de consciéncia ou convulsdes.

Além de outras manifestacdes de gravidade, também descritas na tabela

1.(10)

Tabela 1: Classificagdo da apresentagdo clinica da COVID-19

Quadro leve
ou ndo
complicado

Sinfomas inespecificos, como febre, tosse, dor de garganta,
congestdo nasal, diminuicGdo do estado geral, dor de
cabeca, dor muscular, dor abdominal ou diarreia.

NGo hd sinais de desidratacdo, sepse ou dificuldade
respiratoéria.

Quadro
moderado
(Infeccdo de
vias aéreas
baixas sem
hipoxemia)

Tosse, dificuldade respiratdria com taquipneia, mas SEM sinais
de gravidade clinica ou pneumonia grave.
Critérios de taquipneia (em respiracdoes / min):
o <2 meses 260 RPM.
o 2-11 meses, 250 RPM.
o 1-5anos, 240 RPM.
o Adultos / adolescentes> 30 RPM
Saturacdo em ar ambiente > 92%.
Pode ou ndo haver febre.
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Quadro grave

Tosse ou dificuldade respiratéria e pelo menos um dos

(Infeccdo de seguinte aspectos:
vias aéreas o Cianose central ou SpO2 < 92% (<90% em RNs
baixas com prematuros).
hipoxemia) o Desconforto respiratério grave: gemido, bafimento
nasal, retracdo supraesternal, retracdo intercostal
intensa ou balancim.
o Incapacidade ou dificuldade na alimentacdo.
o Diminuicdo do estado de consciéncia, letargia ou
perda de consciéncia ou convulsoes.
o Taquipneia acentuada (em respiracoes / min): 270 rpm
em criancas menores de 1 ano; 250 rom em mais de 1
ano.
o PaO2 <60 mmHg, PaCO2> 50 mmHg.

e O diagndstico € clinico. As imagens de radiografia de térax
podem excluir complicacdes (atelectasia, infiltrados,
derrame).

Outras e DistUrbios da coagulacdo (tempo prolongado de

manifestagoes
graves

protfrombina e elevacdo do D-dimero), dano do miocdrdio
(aumento das enzimas do miocdrdio, alteracdes de ST-T no
eletrocardioarama. cardiomeaalia e insuficiéncia cardiacal.

SRAG
(Sindrome
respiratoria
aguda grave)

Critérios clinicos do quadro respiratério grave.

Inicialmente: Imagem radiolégica nova ou piora da imagem
dos 10 dias anteriores.

Radiografia, US ou TC de térax, ou ECO: novo(s) infilirado(s)
uni / bilateral(ais) compativel(eis) com envolvimento agudo
do parénquima pulmonar.

Origem do edema pulmonar: insuficiéncia respiratéria na
auséncia de outra etiologia, como insuficiéncia cardiaca
(descartada pela ecocardiografia) ou sobrecarga de
volume.

Oxigenacdo (Ol = indice de Oxigenacdo e OSI = indice de
Oxigenacdo usando SpO»):

o VNI de dois niveis ou CPAP 25 cmH20 atfravés de uma
mascara facial: PaOz / FiO2 £ 300 mmHg ou SpO2 / FiO2
<264,

o SDRA leve (ventilacdo invasiva): 4 < Ol <8 5 < OSI <7,5.

o SDRA moderada (ventilacdo invasiva): 8 < Ol <16 7,5 <
OSI <12,3.

o SDRA grave (ventilacdo invasiva): Ol =216 OSI > 12,3.

Sepse

Infeccdo suspeita ou comprovada e = 2 critérios SIRS, dos
quais um deve ser temperatura anormal ou contagem de
glébulos brancos anormais (os outros 2 critérios sdo
taquipneia e taquicardia ou bradicardia em <1 ano).

E grave se houver disftuncdo cardiovascular, SDRA ou
disfuncdo = 2 dos outros érgdos.
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Choque
séptico

1. Suspeita de infeccdo (pode ter hipotermia ou hipertermia) e
apresentar sincis  de hipoperfusdo  periférica, como
hipotensdo (PAS <percentil 5 ou> 2 DP abaixo do normal
para a idade) ou 2-3 dos seguintes: estado mental alterado;
taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou> 160 bpm em
bebés e FC <70 bpm ou> 150 bpm em criancas); enchimento
capilar lentificado (> 2 segundos) ou evidéncia de
vasodilatacdo com pele quente e pulsos amplos; tagquipneia;
pele manchada ou erupcdo petequial ou purpdrica;
aumento de lactato, oliguria.

2. Se forem necessdrias drogas vasoativas para manter a
pressdo sanguinea e a perfusdo adequadas apds uma
expansdo correta do volume.

SIM-P *(11)

Criancas e adolescentes de 0 a 12 anos com as manifestacoes
clinicas de:
1. Febre = 3 dias (medida ou referida)
E
2. Dois dos seguintes sinais e sinfomas clinicos:

I. erupcdo cut@nea ou conjuntivite ndo purulenta bilateral
ou sinais de inflamacdo mucocutdnea (oral, mdos ou
pés);

Il. hipotensdo ou choque;

lll. caracteristicas de disfuncdo miocdrdica, pericardite,
valvulite  ou anormalidades corondrias  (incluindo
achados de ecocardiografia ou troponina / NT-pré BNP
elevada);

IV. evidéncia de coagulopatia (por PT, PTT, dimeros d
elevados);

V. manifestacdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito
ou dor abdominal);

E
3. Marcadores elevados de inflamagcdo, como proteina C
reativa ou VHS;
E
4. Excluidas outras causas infecciosas como sepse bacteriana,
sindromes de choque estafilocdcico ou estreptocodcico (de
forma comprovadal);
E
5. Evidéncia de: infeccdo pelo SARS-CoV-2 (RT-PCR, teste de
anfigeno ou sorologia positiva) ou contato provavel com
pacientes com COVID-19.

Adaptado de: Ministerio de Sanidad. Documento técnico Manejo clinico de pacientes con enfermedad por el nuevo

coronavirus (12)

* Novos critérios de diagndsticos
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Sdo considerados fatores de risco para COVID-19 grave (1,2):
e <1 ano deidade,

Portadores de cardiopatias,

Portadores de pneumopatias,

Portadores de hemoglobinopatias,

Portadores de neuropatias,

Portadores de nefropatias,

Portadores de hepatopatias,

Imunodeprimidos (doencas congénitas ou adquiridas),

Diabéticos,

Gestantes e puérperas,

Obesos.
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MANEJO CLINICO

Uso de EPIs

O atendimento de suspeita de COVID-19 requer cuidados de precaucoes

de contato, de gofticulas e eventualmente de aerossdis. O ANEXO 1 oferece as
orientacoes sobre os cuidados necessdarios.

Recomendagoes gerais

Orientar as medidas de isolamento e cuidados domiciliares, caso o paciente
tenha condicoes de alta hospitalar;

Informar de forma enfatica quais sdo os sinais e sinfomas de agravamento e
orientar procedimentos de reavaliacdo;

Realizar diagnodstico diferencial com outras infecgcdes virais respiratorias
(principalmente influenza A e B), pneumonias bacterianas (incluindo as por
Mycoplasma) e com outras doencas da inféncia como doenca de Kawasaki,
doencas gastrintestinais, histiocitose histiolinfocitdria (HLH);

A indicacdo da internacdo serd definida caso a caso conforme critérios
clinicos, laboratoriais, radioldgicos e comorbidades do paciente;

Durante a internacdo manter a condicdo de isolamento enquanto houver
forte suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2 (indicios epidemioldgicos; clinica
sugestiva, PCR e/ou sorologia reagente).

MANEJO CASOS ASSINTOMATICOS OU LEVES

Realizar avaliacdo inicial de sinais vitais ndo invasivos: oximetria de pulso, dor,
FR, FC e PA, temperatura.

Os casos leves e sem fatores de risco, direcionar para a rede de atencado
bdsica de saude.

Coletar swab de nasofaringe/secrecdo traqueal de todo PACIENTE COM
FATORES DE RISCO com SUSPEITA DE COVID-19.

Orientar as medidas de isolamento e cuidados domiciliares, caso o paciente
tenha condicdes de alta hospitalar.

Informar de forma enfdtica quais sdo os sinais e sinftomas de agravamento e
orientar procedimentos de reavaliacdo. (10,12,13)

MANEJO CASOS MODERADOS
Realizar avaliacdo inicial de sinais vitais nGo invasivos: oximetria de pulso, dor,
FR, FC e PA, temperatura.
Coletar swab de nasofaringe/secrecdo traqueal de todo PACIENTE COM
FATORES DE RISCO com SUSPEITA DE COVID-19.
e Nos casos moderados, deve-se avaliar caso a caso a necessidade de
hospitalizacdo. Para a decisdo considerar:
1. os fatores de risco, como doenca de base citadas acima;
2. faixa etdria;
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3. presenca de complicacoes: hematologicas, pulmonares
(atelectasia, derrame pleural);

4. possibilidade de reavaliacdo clinica;

5. capacidade da familia em reconhecer piora clinica e chegar ao
hospital.

e Nos casos moderados € fundamental descartar complicacdes. O exame
fisico deve ser realizado pelo médico mais experiente da equipe.

e Solicitar exames complementares a depender da condi¢cdo clinica:

o HMG, PCR, HMC, enzimas hepdticas, U/C, gasometria, Na, K, Ca/Cai,
P, Mg, coagulograma, D-dimero, froponina, CPK, DHL, ferritina e
outros a depender da condi¢cdo clinica;

o Rx de térax (PA e perfil) e/ou;

Ultrassom de térax; (29,30);

o Considerar tomografia computadorizada de térax de ultrabaixa
dose, caso a caso, visto que a resolucdo € melhor do que a do raio X
convencional.

e NAO prescrever corticoide ou imunoglobulina.

e Administrar antibidtico APENAS se houver suspeita de coinfeccdo
bacteriana.

e Orientar sintomdticos, preferencialmente dipirona e paracetamol. Os
estudos envolvendo AINH ainda sdo insuficientes para recomendacoes e,
portanto, recomenda-se evitd-los;

e Avaliar individuaimente a necessidade de internacdo e prescricdo de
antibidticos. (10,12,13)

e A feleconsulta/videoconferéncia®* ou a reavaliacdo ambulatorial sdo
excelentes ferramentas para o seguimento dos pacientes que ndo
requerem internacdo imediata.

(@]

* Conforme documentacdo especifica institucional.

3. MANEJO CASOS GRAVES OU CRIiTICOS
e Indicarinternacdo;
e Coletar swab de nasofaringe/secrecdo traqueal e/ou sorologia, se
disponivel, de todo PACIENTE com SUSPEITA DE COVID-19 grave ou critico;
e Solicitar exames complementares:
o HMG, PCR, HMC, enzimas hepdticas, U/C, gasometria, Na, K, Ca/Cai,
P, Mg, coagulograma, D-dimero, troponina, CPK, CPK-MB, DHL,
ferritina e outros a depender da condicdo clinica;
o Rxde térax (PA e perfil) e/ou;
Ulfrassom de torax; (29,30);
o Considerar tomografia computadorizada de térax de ultrabaixa
dose, caso a caso, visto que a resolucdo é melhor do que a do raio X
convencional.
e Redlizar terapias de suporte ventilatorio, reposicdo volémica e medicacdoes
vasoativas quando necessdrio, conforme protocolo institucional;
e Administrar antibidtico intravenoso quando houver choque séptico ou
quando for considerada a coinfeccdo bacteriana;

(@]
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e Prescrever corticoide: ciclos de 3 a 10 dias de metilprednisolona
(Tmg/Kg/dia, maximo 40 mg) ou dexametasona (0,15 mg/kg/dia maximo
émg) podem reduzir o processo inflamatério e tem poucos eventos
adversos.

e Avaliar uso de enoxaparina/heparina conforme protocolos do hospital (ver
item anticoagulantes);

e Uso de imunoglobulina humana infravenosa (IGIV), corticdide e AAS nos
quadros SIM-P (ver tabela 2). (10, 12,13)

CONSIDERAGOES DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA COVID-19

N&o hd ainda um tratamento efetivo contra o SARS-CoV-2. O nivel de
evidéncia para o uso tanto de fratamentos especificos (antivirais) ou inespecificos
(imunomoduladores ou corticoides, por exemplo) € muito baixo, sendo dificil
realizar uma recomendacdo de tratamento segura e efetiva. (13)

Tabela 2: Recomendacdes de manejo na suspeita de doenca por COVID-19
(10,12,13)

Quadro clinico Tratamento

eSinfomdaticos e acompanhamento clinico
Sintomas leves, SEM
sinftomas respiratorios

eSinfomdaticos e acompanhamento clinico
Quadro leve, US/Rx torax
normal, SEM fatores de risco

eSinfomaticos

Quadro leve, US/Rx térax e Avaliar caso a caso necessidade de internacdo
normal, paciente COM e Acompanhamento rigoroso
fatores de risco eIniciar Oseltamivir (até resultado de Influenza)

e Avaliar caso a caso necessidade infernacdo

Quadro moderado eIniciar Oseltamivir (até resultado de Influenza)

(oneumonia sem e Administrar anfibidtico APENAS se houver suspeita de

hipoxemia), coinfeccdo bacteriana

paciente com ou sem ¢ 19 Escolha: Amoxicilina ou Azifromicina

fatores de risco eAvaliar a necessidade de Cefalosporina 3 geracdo ou
Levofloxacina APENAS em pacientes com

imunodeficiéncias ou doenca pulmonar crénica

elnternacdo
Quadro grave (pneumonia | eSuporte respiratério

com hipoxemia ou oufras elniciar Oseltamivir (até resultado de Influenza)
manifestacoes de e Avaliar necessidade de antibidticos IV
gravidade) emetilprednisolona (1 mg/Kg/dia, mdx 40mg) ou

dexametasona (0,15 mg/kg/dia, max émg, por 3 a 10 dias
e Avaliar indicacdo de profilaxia antitrombdtica
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Choqgue séptico ou faléncia
de 6rgdos ou outros sinais
de comprometimento
extrapulmonar grave

elnternacdo UTI

eSuporte respiratdrio e hemodindmico

elniciar Oseltamivir (até resultado de Influenza)

e Antibidticos conforme protocolo de choque séptico

eMetilprednisolona (1 mg/Kg/dia, mdx 40mg) ou
dexametasona (0,15 mg/kg/dia, mdx émg, por 3 a 10 dias

e Avaliar indicacdo de profilaxia antitrombdtica

SIM-P

eInfernacdo (de preferéncia em UTI)
eSuporte respiratdrio e hemodindmico
e+ Antibidticos conforme protocolo de choque
eDrogas vasoativas e/ou  cardiotdnicos conforme
protocolo de choque
e Avaliar indicacdo de profilaxia antitrombdtica
eGamaglobulina 2g/kg precoce
e Metilprednisolona:
casos moderados: 2mg/Kg/dia, 5 dias
casos graves: pulsoterapia 30 mg/kg/dia por 3 dias,
com mdaximo de 1g/dia seguida de 2mg/kg/dia
com maximo de 60 mg/dia, dividida em 2 doses,
por 5 dias e entdo iniciar reducdo da dose ao longo
de 2-3 semanas
eAAS em dose anti-agregante plaquetdria (3-5mg/kg/dia
1 x dia)
eAvaliar e, se necessdrio, repetir Gamaglobulina e uso de
corficoide em caso de refratariedade a 19 dose de
Gamaglobulina.

O ANEXO 2 apresenta doses, apresentacdo, eventos adversos, confraindicacoes
e observacdes relativas aos medicamentos recomendados no MANEJO da
COVID-19 e suas complicacoes.
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SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA
(SIM-P), TEMPORALMENTE ASSOCIADA A
COVID-19

A SIM-P & definida como uma sindrome inflamatdria sistémica. A doenca
pode surgir dias ou até semanas apods a infeccdo pelo SARS-CoV-2, mesmo que a
COVID-19 tenha sido assinftomdtica. (5,6) A SIM-P é rara e pode acometer
crioncas e adolescentes, de 0 a 19 anos, com predomindncia entre 6-12 anos (6).
De apresentacdo variada, os detalhamentos dos achados clinicos e
complementares estdo descritos na tabela 1. (4-6,11)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS SIM-P

O critério adotado pelo Ministério da Saude no Brasil € o da OMS, descrito a
seguir: criancas e adolescentes de 0 a 19 anos com as seguintes manifestacdes
clinicas:

e Febre>de 3diasE

e Dois dos seguintes achados:

a) erupcdo cutdnea ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais
de inflamacdo mucocuténea (oral, maos ou pés)
b) hipotensdo ou choque
c) caracteristicas de disfuncdo miocdrdica, pericardite, valvulite ou
anormalidades corondrias (incluindo achados de ecocardiografia ou
troponina / NT-pré BNP elevada)
d) evidéncia de coagulopatia (por PT, PTT, dimeros d elevados)
e) manifestacdes gastrointestinais agudas (diarreia, vémito ou dor
abdominal) E

e Marcadores elevados de inflamacdo, como VHS, proteina C reativa ou

procalcitonina OU

e Criancas e adolescentes com critérios para Doenca de Kawasaki ou
Sindrome do Choque Toxico. Exclusdo de outras causas infecciosas como
sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocdcica ou estreptocdcica
que devem ser comprovadas.

e As criancas e adolescentes com SIM-P devem ter evidéncia de infeccdo
pelo SARS-CoV-2 (RT-PCR, teste de anfigeno ou sorologia positiva) ou
contato provdvel com pacientes com COVID-19. (11)



P> & |;siituto da Crianga
e do Adolescente
b (‘ Hospital das Clinicas - FMUSP

e Podem ser incluidos criancas ou adolescentes com critérios totais ou
parciais para Sindrome de Kawasaki, ou choque toxico, com evidéncia de
infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Embora o acometimento de sistema nervoso ndo seja frequente, um
estudo americano constatou que 22% dos pacientes que apresentaram SIM-P
tiveram manifestacdes neuroldgicas, onde 88% delas foram leves e fransitorias,
como cefaleia, letargia, confusdo, irritabilidade. No entanto, 12% apresentaram
quadros neurolégicos graves como encefalopatia, convulsdo, coma,
meningoencefalite, lesdes cerebelares e de tronco encefdlico, desmielinizacdo,
edema cerebral agudo e fulminante e sindrome de Guillain-Barré, com elevada
sequela e mortalidade. (6,38)

Ainda que as lesdes neuroldgicas sejam infrequentes, durante a pandemia
e na presenca de doencas graves do sistema nervoso central , deve-se proceder
investigacdo exaustiva na busca da correlacdo com o SARS CoV-2 (por meio de
RT-PCR e sorologia, sérica e liqudrica e por neuroimagem).

Também € preciso manter alto grau de suspeita da infeccdo de COVID-19,
para todos os pacientes gravemente enfermos e que ndo estejam respondendo
ao fratamento convencional .

A SIM-P é doenca de nofificacdo compulséria no Brasil desde 24 de julho
de 2020. O médico assistente deve preencher ficha on-line em sistema REDCap
(link hps://is.gd/simpcovid).

MANEJO SIM-P

A identificacdo precoce do quadro € muito importante. H& necessidade
de internacdo hospitalar e de preferéncia em unidade de terapia intensiva (UTI).
(15,16)

Quanto ao tratamento, em geral, estes pacientes apresentam maior
necessidade de uso de: oxigenioterapia, medicacdes vasoativas (agentes
inofréopicos, principalmente, como dobutamina ou milrinona), antibioticoterapia
de largo espectro, imunoglobulina intravenosa, glicocorticoides e
anticoagulantes. (15,16)

Criancas com acometimento respiratdrio devem receber oxigenioterapia e
podem ficar mais confortadas em posicdo semissentada, se estiverem com
quadro hemodindmico controlado. A diferenciacdo de pneumonia causada
pelo SARS-CoV-2 ou aquelas causadas por superinfeccdo bacteriana pode ser
muito dificil. A infroducdo de antibioticoterapia de amplo espectro ndo pode ser
postergada. (16)

e Para criancas com menor gravidade: gamaglobulina infravenosa
(2g/kg/dia), podendo ser realizada uma segunda dose de 1 a 2 g/kg/dia.
Se ndo for possivel utilizar gamaglobulina, utilizar Acido Acetilsalicilico na
dose de 50 a 80 mg/kg/dia dividido em 3 doses por 2 dias. Se afebril reduzir
para dose de 3 a 5 mg/kg/dia por 6 a 8 semanas. A ulilizacdo de
Omeprazol (1 mg/kg/dia) é recomendavel. (16)
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e Para casos moderados, a orientacdo €é: gamaglobulina intravenosa
(2g/kg/dia), podendo ser realizada uma segunda dose de 1 a 2g/kg/dia; E
metilprednisolona (2 mg/kg/dia) ou prednisolona/prednisona (2 mg/kg/dia,
com maximo de 60 mg/dia, dividida em 2 doses por 5 dias e entdo diminua
a dose ao longo de 2-3 semanas). Nestes casos o corticoide deve ser
prescrito nas primeiras 24 horas do diagnodstico. (16,17)

e Para os casos graves, a orienfacdo é: gamaglobulina intravenosa
(2g/kg/dia), podendo ser realizada uma segunda dose de 1 a 2g/kg/dia E
metilprednisolona (pulsoterapia 30 mg/kg/dia por 3 dias, com mdximo de
1g/dia, seguida de 2mg/kg/dia, com mdximo de 60 mg/dia, dividida em 2
doses por 5 dias e entdo diminuindo a dose ao longo de 2-3 semanas).
(5,16,17)

Estudos recentes enfatizam o melhor resulfado da associacdo de
gamaglobulina e corficosteroides, principalmente nos casos mais graves.

Nos casos de SIM-P moderados ou graves, a utilizacdo de heparina de
baixo peso molecular (enoxaparina) estd indicada. Vide item antficoagulantes.

Casos com ma evolucdo (grande processo inflamatério generalizado
persistente ou sinftomatologia persistente, como nos fendtipos com componentes
de Kawasaki) podem considerar uso de: Tocilizumab (hovo antficorpo monoclonal
que competitivamente inibe a ligacdo da interleucina-6 ao seu receptor) na
dose para os < 30 kg de 12 mg/kg (mdaximo de 800 mg) e nos > 30 kg utilizar 8
mg/kg/dia (maximo de 800 mg) ou Anakinra (se liga competitivamente com o
receptor de interleucina-1 tipo |) na dose de 2 - 4 mg/kg/dose (mdximo de 100
mg/dose). (16)
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Paciente internado com
SIM-P

SIM NAO
Tratamento de 12 linha Tratamento de 12 linha
- IGIV 2g/kg - IGIV 2g/kg
E
= Metilprednisolona 2 mg/kg/dia IV

Intensificar tratamento Intensificar tratamento

= Metilprednisolona = Metilprednisolona
10-30mg/kg/dia IV 1-2mg/kg/dia IV
ou ou

» Considerar anti-IL1 » Considerar anti-IL1
{Anakinra)* ou anti-IL6 {Anakinra)* ou anti-IL6
(Tocilizumab) (Tocilizumab)

* N3o disponivel no Brasil

Figura 2: Terapia adjunta para manejo da inflama¢ao na SIM-P
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PRINCIPAIS MEDICAGCOES USADAS NO
TRATAMENTO DA COVID-19

ANTIVIRAIS

e Remdesivir: E um andlogo da adenosina, foi considerado um antiviral promissor
confra uma grande variedade de virus de RNA, incluindo SARSCoV e MERS-
CoV. Apresentou bons resultados na profilaxia e fratamento do MERS-CoV em
primatas ndo-humanos.(18) Tem efeito antiviral in vitro contra o SARS-CoV-2
comprovado, tendo sido feito estudo de uso em 61 pacientes muito graves,
destes 57% intfubados e 8% em ECMO a admissdo, com 13% mortalidade
global.(1?) Um estudo recente duplo-cego randomizado com 237 pacientes
mostrou melhora mais rdpida no grupo que usou Remdesivir.(20) Apesar de
esse dado ndo tem significncia estatistica, o resultado promissor do estudo
motivou o a autorizacdo pelo FDA para o uso da medicacdo durante a
pandemia.(21,22)

e OUTRAS OPCOES TERAPEUTICAS
o E consenso dfirmar que medicacdes de uso crénico (como corticosteroide,
corticosteroide inalatério, anti-inflamatério ndo hormonal, inibidores da
enzima de conversao da angiotensina, estatinas) nao devem ser
descontinuadas sem a recomendagdo do profissional responsavel pelo
seguimento clinico. (23)

e Corticoide
o Na&o devem ser usados de rotina e nem em casos leves. Estudos
previos com SARS, MERS e gripe mosfraram que ndo tem efeito e que
poderiam retardar o tempo de clareamento viral.
o Estdindicado se o paciente apresentar:

* asma grave, sindrome hemofagocitica, purpura fulminans,
sindrome de Waterhause Friderichsen, e se o paciente estiver
em uso prévio da medicacdo ou apresentar anormalidade
adrenal ou pituitaria;

*» choque séptico (conforme protocolo do hospital);

* casos graves ou criticos COVID-19: Ciclos de 3 a 5 dias de
metilprednisolona (Tmg/Kg/dia) ou dexametasona
(0,15mg/Kg/dia) podem reduzir o processo inflamatério por
inibir a franscricdo de algumas citocinas e tem poucos eventos
adversos; (13)

=  SIM-P: vide dose no item manejo da SIM-P.
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e Imunoglobulina Humana Intravenosa: ndo hd evidéncias de que a IGIV
tenha algum beneficio no tratamento da infeccdo respiratéria por
Coronavirus. No entanto, frente a suspeita de SIM-P, a gamaglobulina € a
droga de escolha e deve ser indicada precocemente. (5,6,15-17)

o Dose: 1g/Kg/dia por 2 dias ou 400mg/Kg/dia por 5 dias quando
indicada em quadros respiratorios, ou
o 2g/kg (em 6-12 horas), em SIM-P.

e Anticoagulantes:

Essas recomendacdes institucionais foram adaptadas de trés referéncias
(24-26). Reconhecemos que, & medida que mais criancas e adolescentes com
COVID-19 sdo tratados, essas recomendacdoes provavelmente precisardo de
algumas atualizacoes.

1. Populacdo alvo para profilaxia antitrombdtica

Apbs parecer do hematologia pedidtrico, pacientes internados com
diagndstico de COVID-19, menores de 18 anos, e que apresentem dois ou
mais dos seguintes critérios sdo eletivos para anticoagulacdo profilatica:

a)admissdo na unidade de terapia intensiva;

b) diagndstico de sindrome inflamatdria multissistémica em criancas;

c) fatores de risco para tromboembolismo venoso, como uso de catefer,
imobilidade, terapia com estrogénio, gestacdo, malignidade, doenca
autoimune, doenca falciforme, obesidade, sindrome nefrotica, doenca
cardiaca, histéria pessoal ou familiar de trombose, trombofilia hereditdria e
diabetes.

2. Testes de laboratdrio e monitoramento

Todos o0s pacientes pedidtricos hospitalizados com o diagndstico de
COVID-19 devem ser submetidos aos seguintes exames laboratoriais na
admissdo: hemograma com reficulécitos, marcadores inflamatorios
(proteina C reativa, velocidade de hemossedimentacdo, IL-6, ferritina),
tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA),
fiorinogénio, e D-dimero. Esses valores devem ser monitorados
regularmente, principalmente em pacientes gravemente enfermos. O
intervalo entre os testes deve ser individualizado com base nas indicacoes
clinicas e na disponibilidade dos testes.

3. Profilaxia antifrombadtica para pacientes pedidtricos hospitalizados:

a) A profilaxia anfitrombdtica farmacoldégica € preferida a profilaxia
mecanica.

b) Pacientes clinicamente estdveis em uso de anticoagulacdo profildtica
ou terapéutica devem manter a anficoagulacdo na mesma dose.
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c) A enoxaparina deve ser iniciada em pacientes clinicamente estaveis
nas seguintes doses: Peso <40 kg: 1 mg/kg/dose, uma vez ao dia; Peso
40-80 kg: 40 mg / dia.

d) A enoxaparina 1 mg/kg/dose, duas vezes ao dia, deve ser iniciada em
pacientes com alto risco ou com frombose j& diagnosticada.

e) Pacientes clinicamente instdveis e / ou com insuficiéncia renal devem
receber heparina ndo fracionada na dose de 10 Ul / kg / hora (meta
TTPA 40-70 segundos).

4. Outros medicamentos e contraindicacdes a fromboprofilaxia
farmacologica:

a) Ndo use anticoagulantes orais (varfarina, rivaroxabana, dabigatranag,
edoxabana, apixabana).

b) Os agentes antiplaquetdrios ndo sdo recomendados para
fromboprofilaxia venosa. Devem ser usados apenas em casos de
doenca de Kawasaki, de acordo com protocolos especificos.

c) As confraindicacdes para a profilaxia anfitrombdtica sdo apresentadas
na Tabela 3.

5. Duracdo da profilaxia anfitrombotica farmacoldgica

Estudos em adultos demonstraram que a tromboprofilaxia deve ser
mantida durante a hospitalizacdo e por 6-14 dias apds a alta para
pacientes com condicdes que os colocam em maior risco de frombose,
como malignidade, doenca autoimune, sindrome nefrética e
imobilizacdo (24-26). Recomenda-se, enfretanto, que todos os pacientes
pedidtricos sejam avaliados pela equipe de hematologia pedidtrica
para decisoes individualizadas.

Uma vez que, os pacientes gravemente enfermos com COVID-19
podem necessitar de infernacdo prolongada e descondicionamento
fisico significativo, que pode atrasar a recuperacdo total da mobilidade;
apds 14 dias de anticoagulacdo, as condigcdes supracitadas serdo
avaliadas individualmente para definir a continuidade ou ndo da
tfromboprofilaxia.
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Tabela 3: Confraindicacdes para profilaxia anfitrombodtica farmacoldgica

1.

Sangramento ativo ou lesdes potencialmente sangrantes: Ulceras
em TGI, metdastases cerebrais, varizes esofdgicas, cirurgia recente

Disturbios hemorragicos adquiridos

Anticoagulacdo

Puncdo lombar ou procedimento anestésico esperado nas
proximas 12 horas

Puncdo lombar ou procedimento anestésico concluido menos
de 4 horas antes

Acidente vascular cerebral agudo

Trombocitopenia < 25.000 / mm3

Hipertensdo ndo controlada

Doenca hemorrdgica hereditdria ndo fratada

Adapted from Orsi FA et al. (27)
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SUPORTE VENTILATORIO E VENTILACAO
MECANICA

Todas as orientacdes devem ser submetidas ao julgamento clinico e
adaptadas a cada paciente.

Premissas relevantes:

e TODOS OS PACIENTES INTERNADOS TERAO AMOSTRAS COLETADAS DA VIA
AEREA (nasofaringe) COLETADAS NO PRONTO ATENDIMENTO OU A
INTERNACAO, PARA A PESQUISA DO SARS-CoV-2 e painel 21 patdgenos
respiratérios (Coronavirus humano OC43, Coronavirus humano NL63,
Coronavirus humano HKU1, Coronavirus humano 229E, Bocavirus humano,
Adenovirus humano, Parainfluenza humano 2, Parainfluenza humano 3,
Parainfluenza humano 4, Metapneumovirus humano A e B, Mycoplasma
pneumoniae, Parechovirus humano, Influenza A, Parainfluenza humano 1,
Influenza A HINI, Influenza B, Rinovirus humano/Enterovirus, Rinovirus
humano/Enterovirus);

e Ainda hd poucas evidéncias cientificas em pediatria;

e E provdvel que parcela das insuficiéncias respiratérias em pediatfria ndo
seja causada por SARS-CoV-2.

e Grande maioria € de casos leves e mortalidade proxima a zero (dados de
MERS, SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2 em outros paises);

e A maioria das sugestoes tem como foco reduzir a formagdo de aerosséis e
a protegcdo da equipe. Assim, adaptagcoes ao cuidado da crianga serao
necessdrios;

e Limitar acesso de profissionais que participardo atfivamente dos
procedimentos e na sala de emergéncia;

e Os profissionais da fisioterapia deverdo discutir com a equipe médica antes
da infroducdo ou modificacdo da oxigenoterapia.

NOS CASOS CONFIRMADOS OU NAO DE COVID-19

OXIGENOTERAPIA
A escolha deve seguir a necessidade clinica, e os cuidados com a
geracdo de aerossol devem ser ponderados:
e Cateter nasal (mdx. 4L/min de O»), preferivel por gerar menos aerossol;
e Mdascara: de Venturi* ou ndo reinalante*, de acordo com a demanda;
e Cateter nasal de alto fluxo (CNAF): uso criterioso, de preferéncia com o
paciente em isolamento com antessalaq;
e VNI com mascara orofacial ou total face nao ventilada, em ventilador com
circuito fechado com filtro HEPA no ramo expiratério;
e Ventilacdo mecadnica.
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* E RECOMENDAVEL O USO DE UMA MASCARA CIRURGICA POR CIMA DO

DISPOSITIVO;

Essas sdo técnicas recomendadas na ventilacdo da bronquiolite e na asma
e devem ser indicadas de forma criteriosa na infec¢ao por SARS CoV-2, mediante

vtilizagao de EPIs, idealmente em condicdes de isolamento.

SUPORTE COM BOLSA-VALVA-MASCARA (BMV)

e Se a condicdo clinica permitir, EVITAR o uso de ventilacdo com bolsa-
valva-mdscara;
e Se necessdrio, deve ser feita idealmente com 2 pessoas para que a
vedacdo da mascara facial seja mais completa (com 2 mdos fixando bem
a mascara e duas mdos comprimindo a bolsa);
e Acoplar um filtro HME (preferivel por permitir também a umidificacdo além
da filtragem) ou HEPA (de acordo com a disponibilidade no servico), entre
a canula e a conexdo da bolsa e posteriormente ao circuito do ventilador,
para evitar formacdo de aerossol (conector da canula > sistema fechado
de aspiracdo > FILTRO > detector de CO2 > conector da bolsa ou do

circuito do ventilador);

COVID - 19 circuit for BVM ventilation

i
L

COVID - 19 Ventilator Circuit Assembly

xxxxxxxx

Endotracheal
Tube

https://www.childrens.health.gld.gov.au/wp-content/uploads/PDF/guidelines/paediatric-intubation-guide-during-COVID-19.pdf

e Evitar hiperinsuflacdo do térax. Aplicar pressdo minima sobre a bolsa, para

iniciar a elevacdo do térax.


https://www.childrens.health.qld.gov.au/wp-content/uploads/PDF/guidelines/paediatric-intubation-guide-during-COVID-19.pdf
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Manejo Respiratério na Sindrome Gripal com Suspeita de Infecgdo por da SARSCoV-2 no ICr

HCFMUSP

Desconforto respiratorio leve amoderado

com hipoxemia(sat. <92% ou 20% abaixo
do basal)

Oxigenoterapia (menor fluxo possivel)

* Cateter nasal + mascara cirdrgica por cima

* Mascara ndo-reinalante (ou Venturi, na falta da
ndo-reinalante) + mascara cirurgica por cima

Melhorou? Manter a conduta

Evitar

Considerar fa .
10T ventilacdo . Considerar
. sl el [ *VNI (¢/HMEF ou HEPA)
*Alternativa - positiva . . X
. S/N isolado? *CAF (ambiente com antessala)
mascara / . . .
UEEr e + mascara cirdrgica por cima

laringea

de 4 mios

Sim

INTUBACAO TRAQUEAL

Lembrar que ndo hd indicacdo de intubacdo precoce no desconforto

respiratério causado pelo COVID-19, mas sim no paciente com sindrome do
desconforto respiratério agudo grave, causada por esse Virus.

Sugere-se, se possivel, no mdximo 5/6 pessoas na sala durante o

procedimento: 2-3 da equipe médica (em hospital-escola), 2 da equipe de
enfermagem, 1 fisioterapeuta.

MATERIAL:

O preparo prévio € crucial.

Tubos com cuff balonete (minimiza producdo de aerossol).

Utilizar sistema de mensuracdo da pressdo do balonete para adequar a
pressdo do cuff (< 20 cm dgua= 15 mm Hg).

Fio-guia.

Oximetro de pulso.

Bolsa-valva-mdascara com filtro HME e/ou HEPA.

Sempre recomendado videolaringoscopio durante a |OT.

Dispositivos supragléticos: em pediatria a mdscara laringea € uma boa
alternativa para via aérea dificili ou quando o profissional fiver menos
habilidade para intubacdo.

Antecipar calibragem do capndgrafo: maior rapidez na confirmacdo do
posicionamento do tubo traqueal (TT).
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e Circuito fechado de aspiracdo.

DURANTE O PROCEDIMENTO (minimizar aerossol)

e Profissionais devem se ajudar na lembranca dos cuidados para reduzir
contaminacdo dos profissionais: ambiente favordvel a ‘“criticas” e
feedback;

e Evitar ventilacdo com BVM e preferir pré-oxigenacdo com madscara com
reservatorio, tomando cuidado de ufilizar o menor fluxo de oxigénio
(10L/min) para inflar o reservatorio;

e Sequéncia rapida de infubacdo (SRI) garantindo adequada paralisia
muscular (reduzindo a chance de tosse) e deve ser pautada na
experiéncia do profissional e do servico. Considerar as contraindicacoes
absolutas e relativas pertinentes ao procedimento;

e Primeira tentativa de IOT = R2, segunda tentativa: profissional mais
habilitado do PS e ao mesmo tempo acionar anestesista ou UTI;

e Ao término do procedimento conectar rapidamente o filtro ao sistema.

CUIDADOS POS-INTUBACAO
e Evitar clampear ou dobrar a canula se estiver utilizando filtro;
e Evitar desconexdo do circuito, mas se for imprescindivel, sempre deixar o
filtro conectado a canula;
e Aspiracdo em circuito fechado;
e Blogueador neuromuscular ndo deve ser rofina.

PARAMETROS VENTILATORIOS INICIAIS
e Sugestdo inicial: volume corrente (3-6mL/kg), PEEP (5-10cm/H20)
(dependendo da complacéncia pulmonar), pressdo de platd (<28
cm/H20).

NOS CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

Os casos com disfuncdo respiratéria grave, alteracdes hemodindmicas
e/ou com disfuncdes de outros 6érgdos (neuroldgica, renal, hematologica) denfro
do possivel, devem ser internados em UTI.

Os pacientes devem ser bem sedados e eventualmente curarizados. O
alvo € manter saturacdo de oxigénio acima de 92%. A capnografia estd indicada
em todos os casos. A posicdo prona tem se mostrado Util em vdrias publicacdes e
pode ser utilizada por até 18 horas/dia.

Pode haver necessidade de realizacdo precoce de tomografia de térax
com ou sem manobras de recrutamento, que deve levar em consideracdo o
risco do transporte e disseminacdo viral. O ultrassom de térax seriado pode ser Ufil
no acompanhamento dos pacientes.(28,29)

Oxido Nitrico ou Sildendfil sédo medidas adicionais que tém se revelado
benéficas. Casos mais graves com diferencial de pressdo inspiratéria e
expiratéria>15 cm HxO podem necessitar de ECMO, se mantiverem
persistentemente a saturacdo de O2< 85%, seguindo os protocolos internacionais.
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Em cerca de 5% dos casos pode haver sepse grave ou choque séptico

associado e as indicacdes de corticosteroides podem ocorrer conforme os
protocolos do Surviving Sepsis Campaign.
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ANEXO 1- RECOMENDACOES GERAIS
PARA  PROTECAO INDIVIDUAL E
CUIDADOS ESPECIFICOS EM SITUACOES
ESPECIAIS (TRANSPORTE E MANUSEIO DA
TRAQUEOSTOMIA)

PRECAUCOES GERAIS

« Higiene das maos: E a medida mais eficaz para prevenir a transmissdo.
Deve serincentivada e praticada nos seguintes momentos: (30,31)

o Antes de tocar o paciente;
o Antes darealizacdo de procedimentos assépticos;
o ApOosrisco de exposicdo a fluidos corporais:
e ApOds tocar o paciente;
e ApObs tocar dreas proximas ao paciente;
o Apds contato com o paciente;
o Apss contato com o ambiente do paciente.

o Etiqueta respiratéria: Ao tossir e espirrar, deve-se cobrir a boca e o nariz
utilizando o braco ou lencos descartdveis e higienizar as mdos com dlcool
70% ou dgua e sabdo; (30,31)

e Deve-se evitar tocar a boca, nariz e olhos; (30,31)

e Preocupe-se em adotar paramentacao adequada e os cuidados
necessdrios para vestimenta e retirada dos EPls. Para atendimento de
paciente com sindrome gripal, recomenda-se medidas de precaucdo
padrdo com higiene das mdos, além das precaucdes especiais por
contato e goticulas. Nos casos de procedimentos que gerem aerossois,
deve-se instituir precaucdo padrdo, precaucdo por contato e aerossois.
Para os procedimentos que gerem secrecdo e/ou excrecdo, substituir
também o avental simples (branco) pelo impermedvel (amarelo). (30,31)

e Precaucdo de contato e goticulas: Todos os profissionais da assisténcia
direta cos pacientes receberdo uma mdscara cirdrgica no inicio do turno
de ftrabalho e permanecerdo com ela em seu turno de frabalho,
substituindo se houver dano, umidade ou sujidade. Durante a assisténcia
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aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, os profissionais da
drea da saude deverdo utilizar os seguintes EPIs: (30,31)

o Mascara cirdrgica;

o Avental preferencialmente descartdvel;
o Luvas descartaveis;

o Oculos ou face shield;

o Se houver risco de exposicdo a fluidos corporais, ufilizar avental
impermedvel;

O profissional da saude deverd higienizar os 6culos e face shield com dgua
e sabdo e depois com dlcool 70% apds o uso. Em seguida, deve guardd-los em
local adequado.

O avental branco e as luvas descartaveis devem ser tfrocados a cada
atendimento, sempre higienizando as mdos com dagua e sabdo ou dlcool a 70%,
antes e depois.

PRECAUGCOES DE CONTATO
q ~ -~ 5
& 7 =)
0 \

1. Higienizagdo 3. Oculos 5. Luvas | Mascara Cirurgica
das maos | paciente durante o
4. Avental | transporte
descartavel | S

Quarto privativo
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2. Mascara Cirdargica

e Precaucdo de contato e aerossois: Todos os profissionais que prestam
atendimento nas unidades exclusivamente destinadas ao atendimento de
sindrome gripal (casos suspeitos/confimados de COVID-2019) devem
utilizar uma mascara N95 que, no momento, serd reutilizGvel por 7 dias de
exposicdo (sujeito a alteracdes), desde que ndo tenha sido afetada por
umidade, secrecdo, excrecdo ou dano fisico. Orienta-se colocar a
mdscara ao enfrar na unidade e retird-la ao sair. Evitar tocar a face
durante o atendimento aos pacientes e retirar a mdscara apenas quando
necessdrio (alimentacdo/agua); (30,31)

Os equipamentos de precaucdo de contato e aerossdis também devem
ser utilizados para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-2019, quando submetidos a procedimentos que gerem aerossois,
mesmo quando internados em quarto individual ou de isolamento. Nos
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intervalos do atendimento, estas mdscaras deverdo ser acondicionadas
em saquinhos nominais, datados e guardadas em local adequado. (30,31)

SA@o EPIs necessarios para o atendimento desses pacientes: (30,31)
o Uniforme privativo (apenas em Unidades Exclusivamente destinadas ao
Atendimento de Sindrome Gripal);

o Mascara N95;

o Gorro;

o Aventalimpermedvel;
o Luvas descartaveis;

o Oculos ou face shield;

O profissional da saude deverd higienizar os 6culos e face shield com agua e
sabdo e depois com dlcool 70% apds o uso. Em seguida deve guardd-los.

O avental e as luvas descartdveis devem ser trocados a cada atendimento,
sempre higienizando as mdos com dagua e sabdo ou dlcool a 70%, antes e
depois.

Precaugoes o conrato I

Procedenentos
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-l o7
| (= ‘l Aspeacio do wa
2. Mascara N95 4 Coieta de weets
1. "gg;e:"zggao | Mascara Cirdrgica | oo
6. Luvas | paciente durante o e roy

“.L_Jl transporte « Ventiegso ndo

@% 5. Avental - -
3 Oculos U impermeavel Q‘;,m,‘;;’:::;w . Gt A
VM com cirouto de

4 Gorro i e
- Instituto da Crianca
e do Adolescente

x4 - FAMUSP

e Procedimentos que potencialmente podem gerar aerossol:

Segundo a ANVISA, sdo procedimentos geradores de aerossol: ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilacdo manual com pressdo, intubacdo ou aspiracdo
fraqueal ou da fragqueostomia com circuito aberto, ventilacdo invasiva e ndo
invasiva com circuito aberto - p.e. cateter de alto fluxo, BIPAP/CPAP -
broncoscopia, endoscopia, fisioterapia respiratéria com inducdo de escarro e
coletas de amostras nasotraqueais. (30,31)

Tenha sempre atencdo das técnicas de paramentacdo e desparamentacdo

adequadas (EPIs) - técnicas j& descritas em documentos oficiais do HC e ICr
http://intranet.phcnet.usp.br/Documents/covid 19/Manual%20de%20Utiliza% C3%A7%C3%
A30%20de%20EPIs%20-ICHC%20v2.pdf
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Orientagdes para uso de EPls — DESPARAMENTACAO
PRECAUCRO DE CONTATO E GOTiCULAS

1. Retire a LUVA descartavel

8. Higienize as maos 2. REtll'e'!:' AVENTAL
- y descartavel sem se
I quarto/box \
7. Higienize os OCULOS e 3. Higienize as m3os
guarde de forma Fora do
quarto/box

contaminar
adequada \ ,

@\ /@ 4. Retire os OCULOS de protegdo pelas

laterais

Dentro do

6. Higienize as maos

5. Retire a MASCARA pelas alcas

Orientag6es para uso de EPls — DESPARAMENTACAO
PRECAUCAO DE CONTATO E AEROSSOIS

1. Retire a LUVA
descartavel

2. Retire o
AVENTAL
. descartavel

9. Aplique

ALCOOL GEL !” @

Dentro do
quarto/box

8. Higienize \ 3. Aplique
os OCULOS ALCOOL GEL
ou FACE S
SHIELD \
4
= L Fora do .
’7. Aplique ¥ quarto/box 4. Retire o
ALCOOL GEL \ GORRO

x descartavel
6. Retire a [ 5. Retire os
MASCARA ¢ OCULOS de

protetora e embale protecdo
adequadamente

TRANSPORTE DO PACIENTE COM COVID 19

Alguns cuidados devem ser adotados previomente, durante e apds o
fransporte do paciente com suspeita ou com confirmacdo de infeccdo por SARS-
CoV-2, na intencdo de minimizar os riscos de contaminacdo.
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RECOMENDACOES GERAIS
o Orientagoes gerais:

o Limitar o transporte do paciente para situacoes estritamente necessarias
como transferéncia de unidade/instituto, procedimentos/exames que
ndo podem ser realizados a beira leito;

o Limitar o numero de profissionais de saude envolvidos no fransporte.
Manter apenas os profissionais essenciais para o cuidado na
ambuldncia;

o O acompanhante deve ufilizar mdscara cirdrgica durante o fransporte;

o Incrementar a ventilacdo do veiculo (por meio de janelas abertas,
acionamento de exaustor, ventilador, ar-condicionado), para aumentar
a troca de ar durante o fransporte;

o Comunicar previomente o setor de destino do paciente e o servico de
fransporte quanto ao tipo de precaucdo de isolamento e cuidados
para arecepcdo do doente;

o Solicitar o blogueio de elevadores antes e apds o fransporte;

o Registrar no formuldrio de transicdo de cuidados o tipo da precaucdo
de isolamento;

o Colocar/manter pulseira de identificacdo de precaucdo de isolamento
(VERDE);

o Acondicionar o prontudrio em embalagem pldstica descartéavel durante
o transporte e desprezar a embalagem imediatamente apods;

o Assegurar a contencdo de secrecoes e fluidos do paciente previamente
ao transporte:

e Avaliar/antecipar curativos s/n;

e Aspirar o paciente imediatamente ANTES de realizar o transporte
(no caso de pacientes em assisténcia ventilatéria mecdanica);

e Desprezar débitos de sondas e drenos.

o Higienizar os equipamentos, macas/cadeira de rodas imediatamente
apds o fransporte com dlcool 70% ou quaterndrio de amaonio;

o Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a
realizacdo do transporte. A desinfeccdo pode ser feita com dlcool a
70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim e
seguindo procedimento operacional padrdo definido para a atividade
de limpeza e desinfeccdo do veiculo e seus equipamentos. Realizar
higiene das mdos com dlcool em gel ou dgua e sabonete liquido apds
o término do procedimento. O profissional que realizar a limpeza do
veiculo deverd estar paramentado com oculos, mdscara N95-PFF2,
avental de isolamento impermedvel, oculos ou face shield, gorro e
luvas.
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RECOMENDAC@ES ESPECiFICAS

Recomendacgoes para o fransporte PRE, INTER OU INTRA-HOSPITALAR de pacientes
SEM SUPORTE VENTILATORIO (30,31):

e Orientagoes direcionadas ao paciente:

o Utilizar mdscara cirdrgica para o paciente que ndo estd em assisténcia
ventilatéria mecdnica (exceto em menores de 3 anos ou pacientes
neuropatas ou com que ndo sejam capazes de retirar a mdascara em
caso de sufocamento). NGo € necessdario utilizar avental de isolamento
ou luvas de procedimentos;

o Redlizar transporte em maca ou cadeira de rodas;

o O acompanhante deve utilizar mdscara cirdrgica e, se possivel, deve
ocupar a cabine da ambuldncia destinada ao paciente, para evitar a
agitacdo, potencial geradora de aerossol.

e Orientagoes direcionadas a equipe assistencial que realizard o transporte
(médicos, enfermeiros, motoristas da ambulancia que tenham contato direto
com o paciente):

o Usar EPIls: o6culos ou face shields, mdscara N95-PFF2, avental de
isolamento, gorro e luvas de procedimento;

o Posicionar o paciente, equipamentos, medicamentos de infusdo
continua, equipos, drenos e sondas na maca/cadeira de rodas.

o Indicar um profissional (tanto do local que libera quanto do local que
recebe), ndo envolvido no atendimento direto ao paciente, para
acionar botdo/porta de elevador, abrir/fechar portas (do pronto
socorro, da cabine da ambul&ncia), se necessdrio. Este profissional ndo
precisa ufilizar a paramentacdo completa, apenas mdascara cirdrgica.

Recomendagoes para o ircm,sporte PRE, INTER OU INTRA-HOSPITALAR dos
pacientes EM SUPORTE VENTILATORIO (23,30-34):

e Orientagoes direcionadas ao paciente:

o Utilizar venfilador de ftransporte com fitfro HMEF entre a
canula/fraqueostomia e o sistema de conexdo (de fraqueias) do
ventilador;

o Apenas um acompanhante é permitido no transporte (mde, pai ou
tutor) e este serd acomodado na cabine do motorista, e ndo na cabine
do paciente. Se possivel, esse responsdvel deve ser assinfomdatico do
ponto de vista respiratério/infeccioso;

e Orientagcoes direcionadas a equipe assistencial que realizard o transporte
(médicos, enfermeiros, motoristas da ambuléncia que tenham contato direto
com o paciente):
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o Usar EPls: o6culos ou face shields, mdascara N95-PFF2, avental de
isolamento, gorro e luvas de procedimento;

o Indicar um profissional (tfanto do local que libera quanto do local que
recebe), ndo envolvido no atendimento direto ao paciente, para
acionar botdo/porta de elevador, abrir/fechar portas (do pronto
socorro, da cabine da ambuldncia), se necessdrio. Este profissional ndo
precisa utilizar a paramentacdo completa, apenas mdscara cirdrgica;

CUIDADOS NO MANUSEIO DA TRAQUEOSTOMIA PARA SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID 19

Novos procedimentos

A indicacdo de uma nova traqueostomia deve ser amplamente discutida
entre todas as equipes envolvidas no atendimento ao paciente;

Um novo procedimento pode ser indicado caso a crianca esteja em
ventilacdo mecdnica hd mais de 14-21 dias, sem perspectiva de
extubacdo, e quando a equipe de assisténcia assim entender;

O procedimento deverd ocorrer preferivelmente em cenfro cirdrgico, sob
sequéncia répida de intfubacdo, evitando-se ao mdximo a ventilagdo com
pressdo positiva (VPP). Se necessaria, a VVP deverd ser realizada a quatro
maos; duas maos fixando firmemente a mdscara (para evitar escape de
aerossol) e duas maos comprimindo a bolsa;

Para acesso 4 via aérea dificil, preconiza-se o uso de videolaringoscopio,
intubacdo por fibroscopia ou uso de mdascara laringea (sob sedacdo ou no
paciente neurologicamente deprimido);

Para readlizacdo de fragueostomia ou troca dela, o profissional deverd
ufilizar paramentacdo para contato e aerossodis. O sistema de ventilacdo
deve ser fechado e o ambiente deve, preferencialmente, ter sistema de
exaustdo com pressdo negativa. Se este tfipo de exaustGdo ndo estiver
disponivel, o atendimento deve ser feito com portas fechadas e janelas
abertas;

Ao término do procedimento, solicitar limpeza terminal do ambiente;

Recomenda-se que o atendimento seja prestado pelo menor nimero
possivel de profissionais. (35-37)

Troca de canula

e Se possivel, adiar a tfroca eletiva da cdnula. Nesse caso, monitorar o
paciente por canais de comunicacdo e orientar os familiares para os
cuidados e observacdo;

e Ao examinar pacientes traqueostomizados, recomenda-se 0 uso de
mascara cirdrgica sobre o estoma, para reduzir a dispersdo de goticulas
e aerossois. (35-37)
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ANEXO 2: MEDICAMENTOS UTILIZADOS
NO TRATAMENTO DE CASOS DE COVID-
19, SIM-P E SUAS COMPLICACOES -
APRESENTACOES,
ADVERSOS E CONTRAINDICACOES

DOSES,

EFEITOS

Droga Doses Apresentacdo Eventos adversos Contraindicac@o e
observacdo
TRATAMENTO SIM-P
Imunoglobulina 1 g/kg/dia, por 1g/frasco Dor de cabeca Hipersensibilidade a
endovenosa dois dias ou 2,5g/frasco (incluindo dor de imunoglobulina ou
400mg/kg/dia por | 5g/frasco cabeca sinusal, qualquer
5 dias enxaqgueca, componente da
29/kg, dose Unica desconforto na formulacdo,

em 6-12h, na
suspeita de SIM-P
Usar com cuidado
pelo risco de
disfuncdo renal
induzida por IG;
descontinuar se
funcdo renal
deteriorar durante
fratamento

Em pacientes com
risco de disfuncdo
renal ou lesdo
renal aguda,
assegurar
hidratacdo
adequada antes
da administracdo;
a dose, taxa de
infusdo e
concentracdo da
solucdo devem ser
minimas

cabeca, dor de
cabeca por
tensdo), nduseaq,
dor nas costas, dor
nas extremidades,
arfralgia, dor no
pescoco, dor
facial, febre,
nasofaringite, dor
de garganta (dor
faringolaringea),
aftas orofaringeas,
anemia
hemolitica,
leucopeniaq,
hipersensibilidade,
tontura
hipertensdo,
ruborizacdo,
hipotensdo, dor
abdominal,
alteracdes nos
exames de funcdo
hepdtica de
rotina, urticdria,
prurido, erupcdo
cutdnea
maculopapular,
eritema,

mialgia, incluindo
cdimbras e rigidez,
e dor
musculoesquelétic

deficiéncia de IgA,
hiperprolinemia,
frombocitopenia
grave ou outras
desordens da
coagulacdo onde
injecoes
inframusculares sdo
contraindicadas,
hipersensibilidade ao
milho, intolerdncia
hereditdria a frutose,
hialuronidase e
albumina humana
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a, alteracdes nos
exames de
sangue de rofina,
teste de Coombs
(direto) positivo,
aumento da
alanina

aminotransferase,

aumento da
aspartato

aminotransferase,

aumento da
lactato
desidrogenase,
eventos
tromboembdlicos

Metilprednisolona
Qu

Prednisona

Qu

Prednisolona

COVID grave:
metilprednisolona
(Tmg/Kg/dia), 3-5
dias

SIM-P Casos
moderados:

2 mg/kg/dia ou
prednisolona/
prednisona

(2 mg/kg/dia, com

mdaximo de 60
mg/dia, dividida
em 2 doses por 5
dias e entdo
diminuir a dose ao
longode 2-3
semanas)

SIM-P Casos
graves:
pulsoterapia 30
mg/kg/dia por 3
dias, com mdximo
de 1g/dia seguida
de 2mg/kg/diq,
com mdximo de
60 mg/dia,
dividida em 2
doses por 5 dias e
entdo diminuindo
a dose ao longo
de 2 - 3 semanas

Metilprednisolona:
Ampolas: 125mg,
500mg, 1 grama

Prednisona:
Comprimidos
20mg, Smg

Prednisolona:
Solucdo oral
3mg/mi
Solucdo oral:
Tmg/ml
Comprimidos
20mg, 5mg

Sindrome de
Cushing,
hipopituitarismo,
sindrome de
abstinéncia de
esteroide.
Intolerancia &
glicose, alcalose
hipocalémica,
dislipidemia,
aumento da
necessidade de
insulina (ou
agentes
hipoglicemiantes
orais em
pacientes
diabéticos).
Confusdo,

franstorno mental,

ansiedade,
insénia,
irritabilidade.
Hipertensdo
infracraniana
benigna,
convulsdo,
amnésia,
franstorno

cognitivo, tontura,

cefaleiq,
lipomatose
epidural.
Hemorragia
gdstrica,
perfuracdo
intestinal,
pancreatite,
peritonite,
esofagite
ulcerativa, dor

hipersensibilidade
conhecida &

metilprednisolona ou

a qualquer
componente da
férmula.
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abdominal,

diarreia, dispepsia,

ndusea.

Afrofia muscular,
miopatia,
artralgia, mialgia,
fraqueza
muscular, fadiga.
Aumento na
alanina
aminotransaminas
e (ALT, TGP),
aumento na
aspartato
aminotransaminas
e (AST, TGO),
aumento na
fosfatase alcalina
sanguinea.

Dexametasona

0.15 mg/kg/dia, 1
x/dia por 3-10 dias

Elixir: 0,5 mg/5 mL

Comprimidos de
0,5mg,0,75mge 4
mg

Solucdo injetdvel
de 2mg/TmL ou
4mg/2,.5mL

Aspirina

Dose anfi-
inflamataéria: 30 -
50mg/kg/dia 6/6h
Dose
antiagregante
plagutdria: 3 -

5mg/kg/dia 1x/dia.

Quando utilizado
IGIV usar a dose
anfiagregante
plaguetdria.

Deve-se evitar uso
da dose anti-
inflamatdria por
aumentar os
eventos adversos.

Comprimidos
100mg

Efeitos
gastrintestinais:
Dor abdominal,
azia, nduseq,
voOmito,
hemorragia
gastrintestinal
oculta ou
evidente
(hematémese,
melena) que
pode causar
anemia por
deficiéncia de
ferro, Ulcera e
perfuracdo
gastroduodenal.
Foram descritos
casos isolados de
aumento da
fransaminase.
Efeitos sobre o
sistema nervoso
central:

Tontura e zumbido
Efeitos
hematoldgicos:

Hipersensibilidade ao
dcido acetilsalicilico
ou a outros salicilatos.
Histérico de crise de
asma induzida pela
administracdo de
salicilatos ou outras
substéncias de acdo
semelhante,
especialmente anfi-
inflamatorios ndo-
esteroidais;

Ulceras
gastrintestinais
agudas; diagtese
hemorrdgica;
insuficiéncia renal
grave; insuficiéncia
hepdtica grave;
insuficiéncia
cardiaca grave;
N&o deve ser
utilizado
concomitantemente
ao metotrexato em
doses iguais ou
superiores a 15 mg
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associado com por semana.
aumento do risco
de sangramento.
Para tratamento de infec¢coes concomitantes
Oseltamivir <lano 1 - cdpsulas de 30, 45 | >10%: voémito Alergia ou
3.5mg/kg 2x/dia ou 75 mg 1-10%: diarreia, hipersensibilidade ao
<15Kg-30mg, nduseaq, dor na fosfato de oseltamivir
2x/dia abdominal, otite ou a qualguer
15-23 Kg - 45mg, média, bronquite, | substéncia contida
2x/dia pneumonia, neste medicamento
23-40 Kg - 60mg, sinusite, dermatite,
2x/dia asma, epistaxe,
> 40 Kg - 75mg, dor de ouvido,
2x/dia conjuntivite
Raros: hepatite,
distUrbios
psiquidtricos
Amoxicilina 50mg/Kg/dia de Comprimidos/ Reacdes comuns Hipersensibilidade ou

12/12h

cdpsulas: 500mg,
875mg

(>1/100 e 1/1.000
e <1/100):

alergia a penicilinas

Solucdo: Diarreia, ndusea e
250mg/5ml, rash cut@neo
500mg/5ml, Reacdes
400mg/5ml incomuns
(>1/1.000 e
<1/100):
Vémito, urticdria e
prurido
Azitromicina Dose pedidtrica: Comprimido >10%: fezes Hipersensibilidade a
10mg/kg (mdéximo | 500 mg (Disponivel | amolecidas azitromicina ou
500mg) no 1° dia e | na farmdcia) (£14%), vOmitos qualguer outro
5mg/Kg (mdximo (1% a 14%), macrolideo ou

250mg) mais 4 dias

Usar com cuidado
em criangcas com
CICr <10mL/min,
mas ndo hd ajuste
de dose
necessdria
segundo produtor

diarreia (2% a 9%);
ndusea (<7%)

1% a 10%: Dor no
peito (£1%),
palpitacdes (£1%),
tontura (£1%),
fadiga (£1%),
cefaleia (£1%),
vertigem (£1%),
rash (£5%),
dermatite (£2%),
prurido (£2%),
aumento de DHL
(1% a 3%),
Aumento de GGT
(1% a 2%), dor
abdominal (1% a
7%), anorexia
(£2%), neutropenia
(15% a 16%; 500 a
1,500 cels/mm3),
aumento de TGO
(£6%), aumento
de TGP (£6%),
ictericia

qualquer
componente da
formulacdo; historia
de ictericia
colestdtica /lesdo
hepdtica prévia
relacionada ao uso
de azitromicina
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colestdtica (<1%)
aumento de CPK,
aumento de
creatinina (<6%),

broncoespasmo
(£1%), febre (£2%)
Ceftriaxone 50-100mg/kg/dia Injetdavel: amp 1g Comum: Hipersensibilidade
12/12h eosinofilia,
leucopenia,

trombocitopenia,
diarreia, fezes
amolecidas,
aumento das
enzimas hepdticas
e erupcdo
cut@nea.
Incomum:
infeccdo fungica
no trato genital,
granulocitopenia,
anemiaq,
coagulopatia),
dor de cabecaq,
tontura, nduseaq,
vémito, prurido,
flebite ,dor no
local da
administracdo,
febre e aumento
da creatinina.

Levofloxacina

10mg/Kg/dose de
12/12h até 6 anos
e 1 vez ao dia
para > é anos

Comprimidos:
500mg e 750mg
Injetdvel: 500mg

comuns (>10%):
rash, ndusea,
vémito, diarreiq,
indigestao,
constipacdo, dor
abdominal,
tontura / vertigem,
cefaleiq, insénia.
dor tordcica,
edema,
candidiase
urogenital,
vaginite, dispneia

Hipersensibilidade a
Levofloxacina ou
quinolonas. E
confraindicada, em
bula, para uso em
criancas porém, foi
liberada para uso,
com precaucdo,
pela Academia
Americana de
Pediatria.
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