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1. OBJETIVO
Estabelecer critérios e condutas para o atendimento aos pacientes pediatricos suspeitos e con-

firmados pela COVID-19 nos Pronto Socorros pediatricos do Complexo Autarquico HCFMB.

Observacgao: As recomendacgdes contidas neste documento poderao ser modificadas a medida que

novas informacgdes forem obtidas e novos conhecimentos forem gerados.

2. PUBLICO ALVO
Médicos pediatras, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem e Multiprofissionais do Complexo
Autarquico HCFMB.

3. DEFINICOES
3.1. Definigao:

A COVID-19 é uma doenca causada por virus RNA chamado de SARS-CoV-2 (sindrome
respiratéria aguda grave — coronavirus — 2), sendo que as principais fontes de infeccao sao
pacientes infectados com 0 mesmo, com ou sem sintomas clinicos.

O modo de transmissdo € pessoa a pessoa, por meio de goticulas respiratérias (tosse,
espirro ou falar alto) ou contato proximo (m&os contaminadas na boca, nariz ou conjuntiva ocular).
Tem periodo de incubagdo medio de 5 dias, variando entre 1 — 14 dias. Para a suspei¢ao do caso
devemos utilizar os seguintes critérios: crianga que apresente sindrome respiratéria, com ou sem
febre, sem outro diagndstico clinico possivel.

Criancgas de todas as idades podem apresentar doenca pelo SARSCoV-2. A incidéncia de
casos testados positivos aumenta com a idade, sendo, porém, mais frequentes os assintomaticos e
oligossintomaticos em criangas < 12 anos. A partir dai tornam-se mais comuns quadros mais

sugestivos da doenca, conforme atingem proximidade com idade adulta.

Distribuicdo de casos conforme as idades
-Adolescente (idade entre 14 e 17 anos): 38,3%

-Escolar (idade entre 5 e 10 anos): 25,7%

-Pré-adolescente (idade entre 11 e 13 anos): 18,6%

-Pré-escolar (idade entre 0 e 4 anos): 17,4%

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da
Silva

Aprovagao da CCIRAS:

Assessoria do Nucleo de Gestdao da Qualidade e Diretoria Clinica: Dra Maria Regina Pires Uliana, Enf. Juliana da Silva
Oliveira e Tatiane Biazon Rossi Benvenutto e Profa Dra Marise Pereira da Silva
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Nos EUA a taxa de hospitalizagéo de criangas subiu de 2,5 a 4,1% em maio de 2020 para 15
a 22% em julho do mesmo ano. Considera-se o aumento notério de casos positivos relativos em
criangas incluindo aumento do acometimento em lactentes jovens menores de 1 ano de idade, faixa
etaria que cursa com maior necessidade de hospitalizagao.

A transmissibilidade ainda ndo é bem caracterizada na faixa etaria pediatrica, tendo em vista
a pouca circulagcao da mesma desde o inicio da pandemia. Alguns estudos estdo presentes na
literatura, porém ainda inconclusivos. Ha evidéncias, que a transmissibilidade entre criangas
escolares e pré-adolescentes em ambiente escolar ou locais de cuidados pediatricos, pode ocorrer,
porém de forma muito baixa, especialmente se as orientagdes sanitarias forem seguidas. Outro
estudo de saude publica também sugere baixa transmissdo comunitdria nas escolas. Em
contrapartida ha outros varios estudos que contabilizam transmissdo entre adolescentes e
escolares no ambiente da escola, porém também inconclusivos.

Os sintomas sao similares entre criangas e adultos, porém a frequéncia com que eles aparecem
€ variavel. Sabemos que a apresentagdo da COVID-19 em crianga € de quadros mais leves, porém
quanto maior a velocidade no numero total de infectados na populagdo, casos mais graves tendem a
aparecer com mais frequéncia.

Em uma amostra de aproximadamente 70.000 exames laboratoriais feitos em criancas abaixo de
20 anos de idade, reportadas no CDC/EUA, a prevaléncia da doenga ndo muda em relagdo ao sexo,
masculino ou feminino. Em outra revisao sistematica observacional incluindo 7480 criangas com exame
laboratorial confirmando COVID-19, a idade média de acometimento era de 7,6 anos. E, apesar dos
achados clinicos nas criangas serem variados, febre ou calafrios e tosse sdo os mais comuns relatados.
Os achados clinicos muitas vezes sao sobrepostos por outras sindromes virais com manifestagdes
variadas (p.ex: pneumonia, bronquiolite, gastroenterites, etc).

Assim, podemos dividir a frequéncia dos sintomas da populacédo pediatrica conforme a faixa
etaria:

1) Criangas entre 0 e 9 anos de idade:
e Febre, tosse e falta de ar: 63%
o Febre: 46%
e Tosse: 37%
e Faltadear: 7%
e Mialgia: 10%
e Rinorréia: 7%
e Garganta seca ou odinofagia: 13%
o Cefaléia: 15%

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da _
Silva Aprovacgao da CCIRAS:

Assessoria do Nucleo de Gestdao da Qualidade e Diretoria Clinica: Dra Maria Regina Pires Uliana, Enf. Juliana da Silva
Oliveira e Tatiane Biazon Rossi Benvenutto e Profa Dra Marise Pereira da Silva
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e Nauseas e vomitos: 10%

e Dor abdominal: 7%

e Diarréia: 14%

e Perda de paladar ou olfato: <1%
2) Criangas entre 10 e 19 anos de idade:

e Febre, tosse ou falta de ar: 60%

o Febre: 35%

o Tosse: 41%

o Faltadear: 16%

e Mialgia: 30%

e Rinorréia: 8%

¢ Garganta seca ou odinofagia: 29%

o Cefaléia: 42%

e Nauseas e vomitos: 10%

e Dor abdominal: 8%

e Diarréia: 14%

e Perda de paladar ou olfato: 10%

3.2. Definigcao de Caso Suspeito:

Nossos critérios para divisdo dos casos em baixa suspeigao ou alta suspeigdo de COVID-19 visa,
especialmente, abranger de forma consciente nosso publico-alvo atendido especialmente no Pronto
Socorro Infantil. E necessario levar em consideracao tanto a procura precoce por conta dos familia-
res, quanto a fase de transmissao na qual estamos inseridos em determinado momento, para entao
assim, orientar o isolamento social da melhor forma possivel com o0 minimo de impacto na dindmica

econdmica familiar.

Situagao 1 — Sintomas de baixa suspei¢ao de COVID-19:

Individuos oligossintomaticos ou em fase denominada “prédromo infeccioso”, podendo ter como
manifestacédo inicial um ou mais sintomas a seguir: adinamia, dificuldade ou mesmo recusa alimentar,
febre (aferida ou relatada) ou calafrios, dores no corpo, diarréia, nauseas e vémitos, dor abdominal,
cefaléia. Na proposta atual, criangas com febre sem sinais localizatérios ou com diarreia sem outra

etiologia provavel devem ser listados para coleta de RT -PCR via prefeitura
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Situacao 2 — Sintomas de alta suspei¢ao de COVID-19:

1) Casos da situagdo 1 com epidemiologia positiva

2) Sintomas respiratérios: sindrome gripal isolada ou sindrome gripal que apresente
dispnéia/desconforto respiratdrio ou pressao persistente no térax ou saturagdo de O, < 95% em ar

ambiente ou cianose. Em criangas, além dos itens anteriores, observar batimentos de asas de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

3) Sintomas gastrintestinais: podem ocorrer sem sintomas respiratérios e/ou preceder em
até 2 dias o inicio de febre e sindrome gripal. Diarréia associada a dor abdominal s&do geralmente
encontrados concomitantemente, podendo ocorrer também nauseas e vomitos € mais raramente

rash cutaneo.

Contactante/ epidemiologia positiva: crianga que apresente queixas respiratorias e que seja
contactante proximo ou domiciliar de caso suspeito ou confirmado COVID-19
Podemos dividir o contato como:
a) Contato Préximo
e Contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos, usando mesmos talheres, tro-
cando balas ou pirulitos).
e Contato direto desprotegido com secrecgdes infecciosas de pessoas afastadas por sin-
drome gripal (por exemplo goticulas de tosse, contato sem prote¢do com tecido ou len-
cos de papel usados e que contenham secrecoes).

e Contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros.

e Contato em ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de es-
pera de hospital, etc) por 15 minutos ou mais a uma distancia inferior a 2 metros.

e Contato com profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso
suspeito ou confirmado de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam
amostras de um caso de COVID-19 sem equipamento de protecao individual (EPI) re-
comendado, ou com uma possivel violagao de EPI.

e Contato com passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distan-
cia (em qualquer diregdo) de um caso suspeito ou confirmado de COVID-19, seus
acompanhantes e cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢éo da aeronave em

gue o caso estava sentado.

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da _
Silva Aprovacgao da CCIRAS:
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b) Contato Domiciliar
e Pessoa que nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio de caso suspeito ou
confirmado para COVID-19.

— Casos leves, sem necessidade de internacdo, devem receber orientagdes, prescricido de
sintomaticos, afastamento domiciliar do paciente e dos contactantes por 10 dias e prescrever

Oseltamivir conforme necessidade (indicagbes descritas no item 6).

Observagao: nesses casos, serdo coletados exames para confirmagao da COVID-19 dos
pacientes via UBS. Pacientes atendidos no Pronto Socorro Pediatrico com suspeita da
COVID-19 devem ter seus nomes e contatos listados para serem convocados para a coleta

de exames via prefeitura. Central telefénica da COVID em Botucatu (14) 3811-1519.

- casos com necessidade de internacdo: deve-se coletar amostra respiratoria para pesquisa
de outros virus respiratérios disponiveis no servigo: VSR, Influenzae A e B, e para pesquisa
de SARS- CoV-2 por RT-PCR logo na admissao da internagao (12 amostra).

Mesmo que a pesquisa seja positiva para outros virus respiratério, a COVID-19 NAO esta

descartada, pois a coinfec¢ao viral se mostrou de certa forma comum, ocorrendo em até
30% dos casos, devendo manter esse paciente isolado até o seu resultado. Caso o
resultado dessa 12 amostra seja positivo, estamos diante de um caso confirmado da doenca.
Caso o resultado seja negativo, devemos coletar uma 22 amostra (preferencialmente entre o
3° e 7° dia de doenca) para a confirmagao e solicitar retirada desse paciente do isolamento
apos o segundo teste negativo, mantendo ainda todas as precaugbes necessarias até o
resultado.

Caso esta 2a amostra venha negativa e a situagcdo epidemioldgica/clinica/radiologica for
altamente suspeita de COVID-19, ainda se faz necessaria discussao da evolugao clinica
com a equipe da CCIRAS para confirmar ou descartar baseando-se em todo o conjunto
apresentado pelo paciente, tendo em vista o alto percentual de falso negativo, e ainda a

necessidade/possibilidade de coleta de sorologia.

3.3 Definicao de CASO CONFIRMADO

Critério 1 — laboratorial

A. Biologia molecular (RT-PCR) em tempo real, com deteccéo do virus SARS-CoV-2

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da
Silva
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A especificidade do exame é préxima de 100%, entretanto, a sensibilidade varia de 63 a 93% de

acordo com o inicio dos sintomas, dindmica viral e espécime clinico coletado. Pacientes com

COVID-19 parecem ter excrec¢ao viral diminuida nos 3 primeiros dias de sintomas, com aumento

da positividade do teste a partir dai e até o sexto dia de doenca.

B. Imunoldgico (teste rapido) ou sorologia classica para detecgdo de anticorpos: IgA, IgM

ou IgG em amostra coletada apds 7 dias do inicio dos sintomas. Vale lembrar que a deteccédo de

anticorpos de fase aguda (IgA e IgM) pode ter reatividade cruzada com outros virus ou vacina-

¢ao contra o Influenza.

Critério 2 - critério clinico epidemiolégico:

Paciente com Sindrome Gripal ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar, nos ul-

timos 7 dias antes do aparecimento de sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica.

4. APRESENTACAO CLINICA E DIAGNOSTICO

4.1. Aspectos Clinicos

As apresentagdes clinicas do COVID-19 variam desde infecgdo assintomatica até insuficiéncia

respiratoria grave, sendo descritos a seguir:

Infecgcao assintomatica: teste positivo para 2019-nCoV em paciente sem sinais ou
sintomas da doenca.

Quadro Leve: paciente com sintomas de infecgbes de vias aéreas superiores tais como
febre (que pode estar ausente em alguns casos), dor de garganta, coriza, tosse, espirros,
mialgia, fadiga. Sem alteracdes a ausculta pulmonar.

Quadro Moderado: apresenta-se com pneumonia, entretanto sem desconforto respiratério,
predominando tosse seca/produtiva, febre frequente com roncos e/ou estertores. Tomografia
mostra alteracgdes.

Quadro Grave: sintomas respiratérios associados a sintomas gastrointestinais, com
progressao para hipoxemia.

Critica: evolugao rapida para sindrome do desconforto respiratério agudo ou faléncia
respiratdria, choque, encefalopatia ou alteragbes cardiacas.

Sindromes clinicas associadas a Covid-19:

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da
Silva

Aprovagao da CCIRAS:

Assessoria do Nucleo de Gestdao da Qualidade e Diretoria Clinica: Dra Maria Regina Pires Uliana, Enf. Juliana da Silva
Oliveira e Tatiane Biazon Rossi Benvenutto e Profa Dra Marise Pereira da Silva
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Doenca leve Quadro compativel com infecgédo viral de vias aéreas superiores. Os sinais e
sintfomas mais comuns sao: febre, tosse, dificuldade para respirar, dor de
garganta, cefaleia, mal estar e mialgia. Mais raramente pode ocorrer, diarreia,
nauseas e vomitos.

Pneumonia Infecgao no trato respiratorio inferior sem sinais de gravidade.

Crianca sem pneumonia grave tem tosse ou dificuldade para respirar mais
taquipneia (£ 2meses; = 60 jpm/min; 2-11 m; = 60jpm/min; 1-5%; = 40 jpm/min)

Pneumonia grave

Crianga com tosse ou dificuldade para respirar mais taquipneia (€2meses, = 60
jpm/min; 1-52, <40jpm/min), associado a pelo menos um: cianose central, tiragem
subcostal, inabilidade para se alimentar, estridor de repouso, alteragao de nivel
de consciéncia ou convulsées.

SDRA

Inicio ou agravamento dos sintomas respiratorios, até uma semana do
aparecimento da doenca.

Alteragdes radioldgicas: opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar,
nodulos.

Edema pulmonar nao explicado por insuficiéncia cardiaca ou hiperhidratagao.
- Oxigenagao. (I0) = indice de Oxigenag&o ou OIS = indice de SaO5. Quando

PaO5 néo for disponivel, diminuir FiO5 para manter SaO5 = 97% para calcular
IOS ou Sa05 ; FiOy

* VNI ou CPAP 2 5 cmH»O por mascara facial: PaO5 / FiO9 < 300mmHg ou
Sa0, /Fi0y < 264

* SDRA leve (ventilag&o invasiva): 4<10<8o0u5<1S<7,5
* SRDA moderada (ventilagéo invasiva): 8 <Ol <16 0u 7,5<1S < 12,3
* SRDA grave (ventilagéo invasiva): Ol = 16 ou IS 212,3

Sepse

Infeccdo suspeita ou comprovada mais = 2 critérios SIRS, dos quais um deve ser
alteragéo de temperatura ou leucocitose leucopenia (0s outros 2 critérios sao
taquipneia e taquicardia ou bradicardia em < 1 ano).

SIM-P*

Doenga multissistémica envolvendo pelo menos 2 6rgaos ou sistemas:
cardiovasculares (disfungdo miocardica, miocardite, pericardite, aneurismas
coronarianos, hipotensao arterial, choque cardiogénico), renais (doenga renal
aguda dialitica), respiratdrias (dispneia, taquipneia, hipoxemia), hematolégico
(trombose localizada ou sistémica, anemia, leucopenia, linfopenia,
plaguetopenia, coagulopatia de consumo), gastrointestinais (dor abdominal
importante, vomito e diarreia), mucocutaneo (edema e fissura de labios,
lingua em framboesa, eritema de orofaringe, conjuntivite, exantema
polimérfico, vesiculas e eritema pérnio) e neurolégicas (cefaleia persistente,
convulsdo, psicose), além de febre persistente.

Choque séptico

Suspeita de infecgéo (hipotermia ou hiperemia) mais sinais de hipoperfusao

Silva

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da
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periférica: hipotenséo (PAS < percentil 5 ou < 2 DP abaixo do normal para a
idade) ou 2-3 dos seguintes: alteragao nivel consciéncia; taquicardia ou
bradicardia; enchimento capilar lentificado (> 2 segundos) ou evidencia de
vasodilatagao: quente e pulsos amplos, taquipnéia, pele manchada ou erupcéao
petequial ou purpurica aumento de lactato oliguria.

Necessidade de drogas vasoativas ou inotrépicas para manter a presséo
sanguinea e a perfusdo adequadas apds expansao com cristaloide
adequadamente.

* Adotando os critérios da OMS, para o diagnéstico de SIM-P é necessaria a presenca dos 6
critérios abaixo:
1° - Idade entre 0 e 19 anos
2° - Febre por 3 dias ou mais
3° - Sinais clinicos de envolvimento de multiplos sistemas (pelo menos 2 dos seguintes):
e Rash, conjuntivite bilateral ndo purulenta, ou sinais inflamatoérios
mucocutaneos (oral, maos e peés)
e Hipotensao e choque
e Disfungdo cardiaca, pericardite, disfuncdo valvar ou anormalidades
coronarias (incluindo achados ecocardiograficos e laboratoriais -
troponina / BNP elevados)

e Evidéncia de coagulopatia (TP ou TTPA prolongados; D-dimero elevado)

e Sintomas gastrintestinais agudos (diarréia, vomitos ou dor abdominal)

4° - Elevacao dos marcadores inflamatérios (PCR, VHS, procalcitonina)
5° - Nenhuma outra causa evidente de infecgdo, incluindo sepse bacteriana e sindromes de
choque téxico estafilococico / estreptococico
6° - Qualquer evidéncia de infecgédo pelo SARS-CoV-2:
- RT-PCR positivo
- Sorologia positiva
- Teste do antigeno positivo
- Contactante com COVID comprovado

4.2 Exames Laboratoriais e de Imagem
As alteracdes laboratoriais mais comumente descritas sao:
e Hemograma: pode ser encontrado leucopenia com progressiva linfocitopenia em casos
gravesTrombocitopenia;

e PCR: pode estar normal ou aumentada.

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da
Silva

Aprovagao da CCIRAS:

Assessoria do Nucleo de Gestdao da Qualidade e Diretoria Clinica: Dra Maria Regina Pires Uliana, Enf. Juliana da Silva
Oliveira e Tatiane Biazon Rossi Benvenutto e Profa Dra Marise Pereira da Silva
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Procalcitonina: esta normal; se elevada (>0,5 ng/mL) indica coinfec¢ao bacteriana.

Elevacao das enzimas hepaticas, musculares e das concentragdes de dimeros-D pode
ocorrer em casos graves.

RX de térax: geralmente as alteragdes estdo ausentes no inicio da doencga; 59% apresentam
alteragdes radiologicas que consistem em vidro fosco periférico (20,1%), infiltrados
algodonosos focais (28,1%) ou bilaterais (36,5%) e infiltrados intersticiais (4,4%).

A Tomografia mostra, de forma mais evidente e precoce, as alteragdes anteriormente
elencadas como opacidade em vidro fosco, e consolidagdes segmentares. Os achados

estdo descritos abaixo:

Fase

Dias de doencga Normal Caracteristica

Inicial

0-2 50% 17% opacidades focais em vidro fosco
28% opacidades multifocais bilaterais
2% lesdes com distribuigdo periférica

Intermediaria 3-5 10% 76% comprometimento bilateral, com

distribuicao periférica (64%)
9% opacidades reticulares

Tardia

6-12 5% 88% comprometimento bilateral, com
distribuicao periférica (72%)
20% opacidades reticulares

* Em casos suspeitos de SIM-P, deve-se solicitar os seguintes exames complementares:
- Hemograma

-PCR
- VHS

- Ferritina

- Na, K, Ca, Mg

- Urina tipo |

-ALT, AST

- Proteinas totais e fragdes

- DHL

- Triglicérides
- Troponina, CKMB, Pr6-BNP

- CPK

- TTPA, TAP, INR, D-dimero

- Fibrinogénio

- Uréia, Creatinina

- Lactato (gasometria venosa)

- Hemocultura periférica

- Sorologias (HIV, Hep B, Hep C, CMV, EBYV, Toxo, Sifilis)
- Ecocardiograma, Eletrocardiograma, RX de térax

- US abdome, TC térax — a depender do quadro clinico

Silva
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- RT PCR, teste rapido para COVID

4.3 Diagnésticos diferenciais

Na faixa etaria pediatrica devemos pensar em outros diagnésticos com etiologia viral, como, por
exemplo afecg¢des pelo VSR, influenzae, parainfluenzae, adenovirus e metapneumovirus, pois a
sintomatologia em afeccgbes respiratérias causadas por estes outros virus é semelhante.

Outro diagnostico importante € a Pneumonia bacteriana cujas caracteristicas marcantes séo a
febre alta e a toxemia, sendo que o hemograma pode vir alterado com leucocitose, neutrofilia e
desvio a esquerda, mais frequentemente. A hemocultura pode ser util no diagnostico.

Ainda é importante pensar em quadros causados por Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia
pneumoniae que sado agentes importantes de pneumonia comunitaria em criangas.

Em caso de SIM-P, lembrar de Doenca de Kawasaki e Sindrome do Choque Toxico, como

importantes diferenciais.

5. FLUXOGRAMA

Ver abaixo os fluxogramas do PSR pediatrico e PSI — Bairro

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da
Silva
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5.1 Fluxograma de atendimento e condutas do PS Pediatrico REFERENCIADO do HCFMB

Demanda Espontanea |

v

Triagem de Enfermagem

Tosse, febre, cansacgo respiratério, coriza nasal, dor de garganta

SIM | NAO
Abre ficha |
Aguarda atendimento em um dos Aquarda na sala de espera
consultérios de pediatria 9 P
Avaliacao Clinica (segue desfecho) g\(\a/aa“tZi?jci)mcz:ﬂg?jc? :)Ile"g;; ;)rmal

Desfecho 1 l \ Desfecho 2

Sem necessidade de internagcdo | | Em caso de internacao

- Orientagdes gerais. - Notificar como SRAG.

- Prescrever sintomas. - Pesquisa de VSR e influenza .

- Atestado de 14 dias para pacientes e - Coleta de COVID-19 pela equipe de

contactantes. enfermagem .

- Oseltamivir para grupo de risco. - Oseltamivir até excluir inflienza.

- Direcionar paciente para coleta de - Pacientes com quadro de co-infecgcao

exame de COVID-19. bacteriana, iniciar antibidtico empirica para
pneumonia adquirida na comunidade.

Desfecho 2.1 / Desfecho 2.2\

Paciente com indicagao de Paciente instavel com
internacdo, sem necessidade de UTI necessidade monitorizagcéo
4 v
Encaminhar para enfermaria Encaminhar paciente para sala
(Protocolo de Internagdo Enfermaria - de emergéncia isolada para
COVID-19) COVID-19
A - Sem Necessidade IOT B - Com Necessidade IOT
- Caso o paciente ndo - Paciente sem melhora do
seja intubado, apds sua quadro respiratorio com
estabilizac&o, sera cateter ou mascara de O?
encaminhado a (tentativa de 2 horas),
enfermaria PROCEDER alOT.
- Evitar uso de VNI e CNAF

¥

Encaminhar a UTI com aviso
prévio

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da _
Silva Aprovacgao da CCIRAS:

Assessoria do Nucleo de Gestdao da Qualidade e Diretoria Clinica: Dra Maria Regina Pires Uliana, Enf. Juliana da Silva
Oliveira e Tatiane Biazon Rossi Benvenutto e Profa Dra Marise Pereira da Silva



mailto:superintendencia.hcfmb@unesp.br

{II-E

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU PRC SP 001 - Pég.: 12/18
Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n
CEP 18618-687-Botucatu/SP — Telefone: +55(14) 3811-6000

E-MAIL: superintendencia.hcfmb@unesp.br Emissé&o: 13/05/2020
@ PROTOCOLOS CLINICOS DO SERVICO DE PEDIATRIA — SP |Revisao: Data:

PRC SP 002 - PROTOCOLO DO PRONTO SOCORRO PEDIATRICO PARA MANEJO CLINICO DOS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

o Observagdes do PS Pediatrico REFERENCIADO:

Obs: 1)

Pacientes que aguardam atendimento em consultério e que necessitem utilizar o banheiro deverdo ser
encaminhados pelo corredor em uso de mascara e com as maos higienizadas (pacientes e acompanhantes).
Caso seja aberta ficha com suspeita de quadro respiratério a equipe da pediatria devera se avisada
imediatamente.

Obs: 2)

Paciente com quadro respiratério, sendo descartadas outras doengas (como por exemplo, asma, pneumonia
bacteriana) que apresenta necessidade de nebulizagdo, esta também sera realizada na sala de inalagao do
PSR e este paciente passa a ser precaugéo por contato e por aerossois (ver POP CCIRAS 30).

Toda paramentacao deve ser retirada de maneira correta e desprezada ainda dentro da sala de inalagao do
PSR. A sala de inalagéo deve ser utilizada com 1 paciente por vez, devendo ser realizada limpeza ap6s a
saida de cada paciente. Exceto em caso de quadros respiratérios ndo suspeitos de COVID-19.

Obs: 3)

Entrar na sala de emergéncia isolada para COVID-19 apenas a equipe responsavel pelo atendimento (2
médicos e enfermagem necessaria). Lembrando que portas deverdo permanecer fechadas, ndo devendo ser
tocadas por luvas contaminadas. A paramentagéo deve ser retirada antes da saida do ambiente (assim como
dewe ser colocada fora dele).

Obs: 4)

Caso haja um segundo caso suspeito de COVID-19 com necessidade de cuidados de emergéncia, ao utilizar
a sala de emergéncia do PSR, esta passa a ser considerada como apenas 1 leito, ndo podendo acomodar
outro paciente no mesmo ambiente.

Obs: 5)

A coleta do RT-PCR para SARSCoV-2 deve ser realizada assim que se faga a
admissao do paciente no servigo; devendo ser coletada uma 22 amostra
(preferencialmente entre 0 3° e 7° dia de doenga) caso o resultado da 12 amostra seja
negativo.

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da

Silva

Aprovagao da CCIRAS:
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5.2 Fluxograma de atendimento e condutas do PRONTO SOCORRO INFANTIL (PSI) —Bairro

| Demanda Espontanea |

| Agente de Humanizag&o na porta de entrada |

Pergunta: Tosse, febre, cansago respiratério, coriza nasal, dor de garganta, diarreia, nauseas e vémitos

| SIM | | NAO |

Y v

| Aguarda atendimento no corredor | | Aguarda na sala de espera |

|Triagem de Enfermageml

| Abre Ficha |
Avaliagdo clinica nas salas 2,3,4e 5 Avaliagao clinica nas salas 0, 1 e2 e
* segue fluxo normal de atendimento
Desfecho 1 T . Desfecho 2
Sem necessidade de internagdo Em caso de internacdo
- Orientacdes Gerais - Notificar como SRAG
} Prescreveg; sintomaticos - Pesquisa de VSR e influenza (até 5 anos de
) ) idade)
[ Atestado di;r?t:::?asng:;a pacientes ¢ - Coleta de COVID-19 pela equipe de
- Oseltamivir para qru bde risco enfermagem no momento da admisséo
- Direcionar pa?:ientg pgra coleta d'e - Oseltamivir até excluir influenza
exame de COVID-19 pela equipe de - Pacientes com quadro sugestivo de
enfermagem coinfecgado bacteriana, iniciar antibiético
9 empirica para pneumonia adquirida na
comunidade.
J N
\\
Desfecho 2.1 ‘/"' \‘ Desfecho 2.2
Paciente com indicagéo de internagéo, sem Paciente instavel com necessidade de
necessidade de UTI monitorizacdo
Y
Encaminhar ao PSR do HCFMB Encaminhar paciente para Sala de
para destino da internagéo procedimentos PSI (‘EMERGENCIA COVID”)
. / N
N / \.
N / o
- O transporte sera realizado via AN » 4
ambulancia da prefeitura. “\_ A-Sem Necessidade de [OT B — Com Necessidade de IOT
- Caso o paciente necessite de Rx, N\
paciente e acompanhante deverao ser| - Caso o paciente ndo seja - Paciente sem melhora do
encaminhados para a sala com intubado, apos sua quadro respiratério com
mascara cirtrgica, e maos estabilizagao, sera cateter ou mascara de 02
higienizadas. lencaminhado para internagéo (tentativa de 2 horas),
O técnico de Rx deve estar sempre no PSR do HCFMB proceder a IOT
com paramentagdo completa.
Y
Encaminhar diretamente a UTI do
HCFMB, com aviso prévio
Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da _
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o Observagdes do PSI — Bairro:

Entrar na sala de procedimentos PSI, apenas a equipe responsavel pelo atendimento (2 médicos e
enfermagem necessaria), Lembrando que portas deverdo permanecer fechadas, ndo devendo ser tocadas por

Obs: 1) |luvas contaminadas. A paramentag&o deve ser retirada antes da saida do ambiente (assim como deve ser
colocada fora dele).
_ Caso necessite de inalagdo no PSI, sera utilizado um dos consultérios, passando a ser precaugao para
Obs: 2) .
aerossois.
Obs: 3) | Acoleta do RT-PCR para SARSCoV-2 deve ser realizada assim que se faga a

admissao do paciente no servigo; devendo ser coletada uma 22 amostra
(preferencialmente entre 0 3° e 7° dia de doenga) caso o resultado da 12 amostra seja
negativo.

6. INDICACOES PARA CONDUTAS e TRATAMENTO

6.1. Indicagao de Internagao na Enfermaria

Serao encaminhados para a enfermaria paciente estavel, mas com indicagao de internagao. Esses

pacientes serdo alocados em isolamento de contato e goticulas (na enfermaria de pediatria

existem 11 leitos).

As principais indicagdes para internagao sao (considerar 1 ou mais critérios):

a) Aumento de FR (> 60 em menores que 2 meses; > 50 em criangas até 1 ano incompleto e >

40 em maiores que 1 ano}

b) Hipoxemia com saturacdo menor ou igual a 94% ou sinais de aumento de trabalho

respiratério (batimento de asa de nariz, tiragens, geméncia, cianose e apneia)

c) Na gasometria: PaO,< 60 mmHg, PaCO,> 50 mmHg

d) Alteracao do sensorio: letargia, coma, irritabilidade, convulsées.

e) Dificuldade de alimentagao, sinais de desidratagao.

f) Outras manifestacdes: disturbios de coagulagdo, sinais de lesdao miocardica, disfungao

gastrointestinal, aumento de enzimas hepaticas, e rabdomidlise.

g) Pacientes imunossuprimidos.

6.2 Exames solicitados na internagao:

a) RX de toérax: inicialmente podemos identificar multiplas pequenas lesbes e alteragdes

intersticiais, principalmente na periferia pulmonar.

b) Hemograma: pode ser normal ou com leucopenia associada a linfopenia

Silva

Aprovagao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da
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c¢) PCR: marcador de gravidade se aumentada

d) CPK: para avaliacao de rabdomidlise

e) TGO/TGP: para checar alteragbes hepaticas

f) D-dimero: marcador de gravidade quando aumentado
g) CK-MB e troponina: caso haja alteragdes miocardicas

h) Teste para influenzae/VSR (causas comuns de sindrome gripal)

6.3. Condutas nos casos leves ou moderados:
e Administrar sintomaticos, preferencialmente paracetamol ou dipirona, para o controle da
febre, se necessario;
e Ndo ha consenso na utilizagdo de Hidroxicloroquina associada ou n&o a Azitromicina na
populacéo pediatrica fora de protocolos de pesquisa.
e Oseltamivir: reduz carga viral. Pacientes com SRAG ou com sindrome gripal ainda sem teste
para influenzae deverao receber oseltamivir até que o resultado descarte ou confirme o

mesmo. As doses preconizadas e os fatores de risco sdo mostrados nas tabelas 1 e 2.

»Tabela 1 — Oseltamivir: o ideal é que se inicie até 48 horas do inicio dos sintomas

CRIANGCAS MAIORES <15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
DE 1 ANO > 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
CRIANCAS MENORES 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
DE 1 ANO 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
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»Tabela 2 — Fatores de risco pra uso do Oseltamivir em sindrome gripal

Recomendacédo do uso de Oseltamivir

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as
que tiveram aborto ou perda fetal).

* Adultos > 60 anos.

» Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo € em menores de 2 anos, especialmente
as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

* Populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

* Individuos que apresentem:

» Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacao e possibilidade
de reativacdo).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fun¢do respiratoria ou
aumentar o risco de aspiracao (disfuncdo cognitiva, lesao medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefélico - AVE ou doengas neuromusculares).

» Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas,
quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC 2 40 em adultos).

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Satde 2017
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6.4. Paciente com necessidade de suporte ventilatério / Intubagao no PS

Caso o paciente necessite ser intubado no Pronto Socorro, apds o procedimento, o paciente
devera ser encaminhado para a UTl com prévia comunicagdo de todas as equipes envolvidas na
assisténcia.

A 10T tem indicacgao precisa, mas, em geral, deve ocorrer quando o paciente ndo mantiver
saturacdo sustentada acima de 94% apds cateter de O,, mascara de Venturi e, por ultimo, a
mascara nao reinalante, por até 2 horas, ou evolua com sinais de choque, com alteragéo do nivel
de consciéncia ou oliguria. ldealmente, deve estar em sala com presséo negativa e ser monitorizado
de perto.

Em condicbes ideais, poderiamos lancar mao de outros modos de assisténcia respiratdria
cujas recomendagdes, sao:

e¢CPAP ou VNI sao preferidos ao CNAF quando SpO/FIO; for > 221 e < 264.

*V/NI: Helmet é preferivel; se indisponivel, preferir VNI com full-face ou mascara oronasal. Caso
seja tentada a VNI por algum tempo, a crianga devera ser rigorosamente observada e caso
aumente o esforco respiratorio e/ou a FR, ndo esperar mais que 30 minutos para indicar a
intubagao orotraqueal.

e A assisténcia desses pacientes pela equipe médica e de enfermagem deve ser feita com

paramentacao completa.

Observacgao1: Se ocorrer do paciente com quadro respiratério, ainda ndo confirmado, apresentar
necessidade de nebulizagdo o atendimento gerara aerossol e a partir dai todos os procedimentos
com ele deveréo ter precaucio de aerossol conforme recomendagdes da Comissao de Controle de
Infeccado relacionada a Assisténcia em Saude — CCIRAS, disponiveis na Intranet do HC

http://www.hcfmb.unesp.br/POPS-PROTOCOLOS-E-OUTROS-DOCUMENTOS/

Observacdo2: O profissional (médico ou de enfermagem) que for realizar avaliagdo ou
procedimentos neste paciente, deve realizar a paramentacdo e desparamentacdo conforme
recomendacdes da Comissao de Controle de Infeccdo relacionada a Assisténcia em Saude —
CCIRAS, disponiveis na Intranet do HC http://www.hcfmb.unesp.br/POPS-PROTOCOLOS-E-
OUTROS-DOCUMENTOS/ E importante acessar este endereco (pagina da intranet do HCFMB),

para verificar as atualiza¢des frequentes.

Importante: Ja temos na literatura a recomendagao de interfaces que gerem a menor quantidade

de aerossol no ambiente, ndo obstante, estando em ambiente isolado, ndo se mostra contra-
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indicacdo absoluta nos casos de medicagdes inalatérias (nebulizagdes) ou mesmo utilizagdo de
interfaces como pronga nasal, para tentativa de VNI, tendo em vista os beneficios para o paciente
com possibilidade de evitar a IOT. E sabido também que o uso adequado de EPI’s com correta
paramentagdo/desparamentacao pela equipe que ira prestar atendimento direto, promove
adequada protegcdo contra a contaminagcdo ndao sendo esse um fator relevante para condutas

nesses pacientes.

» 10T - Intubagéao orotraqueal
No caso de indicagao de IOT deve ser realizado pelo médico mais experiente da equipe (se
possivel, esperar a equipe da UTI).
Os passos para |IOT deveréo ser seguidos, conforme o Fluxograma (abaixo) e; a sala onde
sera realizado o procedimento deve conter poucos profissionais: 2 médicos, enfermeira e técnica de
enfermagem.

Os materiais e medicamentos necessarios para IOT estéo relacionados a seguir.

» 10T — Material
1. Drogas de SRI: atropina, cetamina, midazolan, fentanila, succinilcolina, lidocaina,
rocurdnio, sugamadex, adrenalina.
2. Mascara facial de tamanho adequado.
3. Ambu
4. Filtro HME para peso/idade.
5. Lamina e cabo de laringoscopio
6. Tubo traqueal com balonete
7. Mascara laringea (se disponivel)
8. Seringas de 5 ml
9. Sonda gastrica
10 Estetoscépio
11.Fixacao para TOT
12.Tubos orotraqueais — de todos os tamanhos com balonete
13. Laringoscépio convencional: cabo pediatrico com laminas retas 1 e 2 para lactentes e
criangas menores de 3 anos; cabo adulto com I&minas curvas 2 e 3 para criangas maiores

14. Fios guias
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Também deverao estar disponiveis no local:
1.Sistema de aspiracao fechado
2 Ventilador mecanico
3.Filtro HEPA ou HMEF

4.Carrinho de emergéncia
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»Fluxograma de IOT de paciente suspeito ou confirmado de COVID-19

PRE OXIGENAGAO: 3 a 5 MINUTOS COM MASCARA
— FILTRO HMEF - VALVULA - SISTEMA DE ASPIRAGAO
FECHADO - BOLSA — RESERVATORIO
Usar técnica de 2 pessoas e canula com balonete (caso precise ser ventilado)

CONSIDERAR ATROPINA (0,02mg/kg; max 0,5mg), SE USAR
SUCCINILCOLINA OU INSTABILIDADE HEMODINAMICA

CONSIDERAR LIDOCAINA (1 a 2mglkg, max 100mg
- 3 min antes da indugsio) PARA EVITAR TOSSE

INDUGAO: CETAMINA (1 a 2mgl/kg, méx 100mg)

MIDAZOLAM (0,1 a 0,4 mg/kg) + FENTANIL
(menores de 50kg: 2 a 4mcg/kg);
(maiores de 50kg: 25 a 50mcg, max 100mcg)

BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR:
« ROCURONIO (0,6 a 1,2 mg/kg) ou
e SUCCINILCOLINA (1 a 2mg/kg, méx 150mg)

LARINGOSCOPIA - 10T — INSUFLAR BALONETE

CHECAR POSICIONAMENTO DA CANULA (se possivel usar
capnografo conectado entre o ambu e o filtro HMEF)

ACOPLAR A VENTILAGAO MECANICA

APOS O PROCEDIMENTO:
e Aspirar secre¢gées com sistema fechado,
e Evitar desconexoes,
e Manter paciente sob sedag¢ao e analgesia
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7. ALTA DO PACIENTE NO PS
Apoés estabilizacdo do paciente, no momento da alta, devera ser preenchido o atestado
(modelo abaixo) e entregue aos cuidadores. O relato da entrega do mesmo, aos familiares, devera

constar no prontuario.

MODELO DE ATESTADO - Texto para ser colocado no atestado de afastamento do paciente
suspeito de COVID e seus contatos (SEGUNDO PORTARIA 454, 20/03/2020)

“Eu, , RG n° , CPF n° , residente e domiciliado na Bairro
, CEP, na cidade de , Estado___, declaro que fui devidamente informado(a) pelo
médico(a) Dr.(a) sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem

como as pessoas que residem no mesmo endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem
atividades no ambito residencial, com data de inicio |, previsdo de término __ , local de
cumprimento da medida . Nome das pessoas que residem no mesmo endereg¢o que deverao
cumprir medida de isolamento domiciliar:

1.

2.

3.

Assinatura dos pais ou responsaveis pela pessoa sintomatica:
Data. _/ / Hora: : 7

8. AUTORES, COLABORADORES E REVISORES
8.1 Servigcos do HCFMB responsaveis pela elaboragcao do Protocolo
e Servico do PS Referenciado do HCFMB

8.2 Autores
e Profa. Dra. Joelma Gongalves Martin,
e Dra Cristina Helena Lima Delambert,
e Dr Edson Favero Junior,

e Enf. Thais Amanda Leccioli.

8.3 Revisor
e Profa Dra Marise Pereira da Silva,

e Dra. Juliana Silva Gongalves Ortiz,
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Profa. Dra. Joelma Gongalves Martin.
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