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O HCFAMEMA tem como missao “cuidar da saude
das pessoas em média e alta complexidade
integrando o Sistema Unico de Saude, sendo
cenario de ensino, pesquisa e inovagao tecnologica”.
Para tanto, pauta-se nos valores de respeito a vida;
compromisso ético; transparéncia nas agoes e
resultados; gestao participativa; trabalho em
equipe,; sustentabilidade; desenvolvimento profissional;
eficiéncia e exceléncia.

Uma das ferramentas utilizadas para garantir
eficiéncia; exceléncia e qualidade na assisténcia
é a implantacao de Protocolos Clinicos, uma vez
que promovem a padronizacao das condutas
meédicas, organizam e facilitam a tomada de
decisdes da gestao hospitalar e ampliam a seguranca
do paciente, diminuindo o risco de erros e eventos
adversos.

Com esse objetivo e considerando o contexto
epidemiologico atual com a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), a Sala de Situagao
do HCFAMEMA elaborou o "Protocolo Clinico
HCFAMEMA para manejo da COVID-19 —

Assisténcia Neonatal". O documento busca nortear

a conduta dos profissionais da instituicao para o
atendimento dos casos suspeitos e confirmados
da patologia.




Introducao ey

Com o aumento do numero de casos da COVD-19 a preocupagao com acometimento de gestantes
e recém-nascidos cresce entre 0s pediatras e equipe multidisciplinar que participa da assisténcia
ao RN. Os dados, ainda que escassos, nos mostram que as gestantes nao constituem um grupo de
risco, com acometimento semelhante a adultos da mesma faixa etaria.

Nao ha relato de presenca de virus em placenta, liquido amnidtico, sangue do cordao umbilical ou
leite materno. Os estudam mostram que a via mais provavel de infeccao dos recém-nascidos é
através de goticulas.

Definigao de casos suspeitos:

Recém nascido (RN) de maes com histérico de infecgao suspeita ou confirmada por COVID-19
entre 14 dias antes do parto e 28 dias apos o parto

RN diretamente exposto a pessoas infectadas pela COVID-19 (familiares, cuidadores,
equipe médica e visitante).

Assistencia
na Sala de Parto

1) Anamnese: deve ser realizada antes do parto e de forma ativa, na busca de fatores de risco para
a necessidade de reanimacao neonatal.

2) Local de Atendimento: Sempre que possivel, realizar os primeiros cuidados em uma sala separada
da sala de nascimento. Se nao for possivel manter distancia de 2m entre a mae e a mesa de reanimagao.

3) Equipamentos: devem ser separados todos os possiveis equipamentos que podem ser utilizados
na reanimacao neonatal. Eles devem ser testados e preparados e estarem em local de facil acesso
antes do nascimento. Deve-se evitar a busca de equipamentos fora da sala, se for necessario
equipamento extra, um membro da equipe que esta fora da sala deve buscar para a equipe de
atendimento.
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Assistencia
na Sala de Parto

4) Uso de EPI (Equipamento de prote¢ao individual): minimizar o nimero de pessoas dentro da sala,
manter somente o numero de funcionarios realmente necessarios, para diminuir o uso de iInsumos
e diminuir a chance de exposicao e contaminacao. As maos devem ser frequentemente higienizadas
com agua e sabao ou solucao alcoodlica 70%. Toda a equipe deve estar paramentada com EPI para
precaucdes de contato, goticulas e aerossois (Avental descartavel e impermeavel de mangas
longas, — Luvas de procedimento, — Oculos de prote¢ao ou protetor facial, — Gorro, — Mascara N95
ou PFF-2). A SBP recomenda que a precaugao de aerossois se faga necessaria uma vez que ha
possibilidade de manipulagao das vias aéreas do recém-nascido, como aspiracao de vias aéreas,
intubacgéo traqueal e realizacao de ventilagcao com pressao positiva. (nota técnica N° 04/2020 da
ANVISA))

A. Clampeamento do cordao:

O tempo para o clampeamento do corddao umbilical deve seguir as recomendacoes de da SBP de
reanimacgao neonatal. Para os RN com idade gestacional >/= 34 semanas deve se esperarde 1 a 3
minutos para o campleamento desde que apresente respiracao adequada e tdbnus muscular em
flexao. Para os prematuros < 34 semanas, se estiver respirando ou chorando e ativo pode-se esperar
30 segundos para realizar o clampeamento. Se houver qualquer sinal de alteracao na circulagao
placentaria ou se nao mostrar de respiragao espontanea ou hipotonia, o clampeamento imediato
do cordao deve ser realizado.

B. Assisténcia ao RN com boa vitalidade ao nascer:
Diferentemente dos RN de maes saudaveis com idade gestacional >/= 34 semanas o contato pele
a pele NAO deve ser realizado. O RN deve ser levado para a mesa de reanimagao neonatal em campos
aquecidos e ser realizado os procedimentos do servigo, como: medidas antropomeétricas, realizagao
de vacina hepatite B, vitamina K e nitrato de prata ocular.

Os prematuros < 34 semanas, seguindo as recomendagdes do programa de reanimacao neonatal
devem ser recepcionados em campos aquecidos e levados para a mesa de reanimagao com fonte
de calor, envolver torax, adome e membros inferiores do RN em saco plastico visando a manutencao
da temperatura corporal.

O RN devera ser mantido em incubadora aquecida até que seja transferido para a UTI, se necessario,
ou para o alojamento conjunto com a mae. Nao se deve fazer o transporte do RN no colo da mae,
mesmo que esta esteja utilizando mascara cirurgica.
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Assisténcia ey

na Sala de Parto

C. Assisténcia ao RN com necessidade de procedimentos de estabilizagao/reanimagaoneonatal:
Todas as diretrizes do programa de reanimacao neonatal devem ser seguidas conforme a necessidade.
A SBP nao recomenda a utilizagao de canula de intubacao traqueal com balonete, uma vez que nao
ha evidéncia clinica importante na diminuicao de aerossois. O uso de equipamentos que possam
obstruir a canula traqueal na tentativa de diminuir a produgao de aerossois nao esta recomendada,
uma vez que podem aumentar o tempo para a intubacao.

Se houver necessidade de ventilacao deve-se utilizar o balao autoinflavel ou ventilador mecanico
manual em T, se possivel utiliza-los com filtro HEPA. Atentar para serem filtros neonatais e pediatricos,
para diminuir o espago morto.

As recomendacoes da SBP sao:

1. No baldo auto-inflavel sem a valvula do PEEP instalar o filtro entre a mascara facial/canula traqueal
e a saida do balao para o paciente.

2. No balao auto-inflavel com a valvula do PEEP instalar o filtro entre a saida do balao ea valvula do
PEEP

3. No ventilador mecanico manual em T: instalar o filtro entre a peca T e a mascara facial/canula traqueal.

Cuidados com o RN Prematuro
tardio e de termo clinicamente
bem em alojamento conjunto

v~ Manter junto a mae em regime de alojamento conjunto, com restricao de visitas.
v~ Quarto privativo com precaucao de contato e goticulas, procurando manter distanciamento de 2 metros
entre o leito materno e o bergo do RN.

v~ Uso de mascara e higienizagao das maos pela méae antes e apos os cuidados com o RN.

v~ Durante a amamentagao a mae devera utilizar mascara cirurgica e higienizar as maos antes de tocar
no RN.

v~ A equipe de saude deve utilizar precaucao de contato e goticulas para cuidar do binbmio. Recomenda-se,
também, o uso de luvas para realizagao das trocas de fraldas, pelo potencial risco de eliminagao de
virus pelas fezes.
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Cuidados com o RN iy
Prematuro Tardio e de Termo
Clinicamente Bem em Alojamento Conjunto

v~ De acordo com o Ministério da Saude, até o momento, nao esta indicada a triagem laboratorial
para investigacao de SARSCoV-2 em RN assintomatico cuja mae tenha diagnostico suspeito ou
confirmado da COVID-19. Em casos individualizados, se houver disponibilidade, a testagem podera
ser realizada.

v~ Em caso de impossibilidade do cuidado do RN ser feito pela mae, outro responsavel podera assumir
a funcao de cuidador, evitando assim a necessidade de internagdo do RN em outra unidade.

v~ Nao ha indicagao para postergar a alta hospitalar. No momento da alta, a mae deve ser orientada
para os sinais de alerta de adoecimento do RN e a procurar assisténcia de acordo com o fluxo
estabelecido pela rede de atengao do estado e municipios.

v~ Se a alta do RN for dada sob responsabilidade de um cuidador, que nao a mae, este devera receber
as devidas instrugdes para os cuidados domiciliares do recém-nascido, incluindo a alimentacao e
0 seguimento em unidade de saude.

v~ Estaindicada a quarentena domiciliar durante 14 dias para os casos confirmados apos a alta.

Cuidados com o RN Prematuro
Abaixo de 34 Semanas em
Unidade Neonatal

v~ Internar na UTI neonatal para monitorizacao em quarto preferencialmente privativo, em precaugoes
de contato e goticulas, acomodando o RN em incubadora. Nos procedimentos que geram aerossol
(intubacao, coleta de "swab" de nasofaringe e orofaringe, aspiragdo de vias aéreas e canula e nos
pacientes em ventilagdo nao invasivaou canula de alto fluxo ou cateter nasal), o profissional devera
usar também a mascara N95 ou PFF2.

v~ Seguir a rotina de manejo clinico adotada pelo servico para investigagao diagnostica e assisténcia
ventilatoria e considerar como caso suspeito aquele que nao responde aos cuidados de rotina.
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Amamentacao ey

Tendo em vista as consideracoes e recomendacdes de érgaos oficiais (Organizacao Mundial da
Saude, Centers for Disease Control and Prevention — EUA, Ministério da Saude do Brasil e Sociedade
Brasileira de Pediatria) de que as maes infectadas pelo coronavirus provavelmente ja colonizaram
seus bebés e dos beneficios do leite materno quanto a passagem de anticorpos maternos protetores
ao recém-nascido, recomendam-se:

v~ Puérperas em bom estado geral devem manter a amamentagao, utilizando mascaras de protegao
e realizando a higienizacao das maos antes e apos a mamada.

v Nos casos em que a mae nao tiver condigdes de amamentar, seu leite podera ser ofertado apds
a extragdo manual ou mecanica, preferencialmente por copinho, colher ou xicara, observando os
seguintes cuidados:

v’ Higienizagao das maos e uso de gorro e mascara para extragao de leite humano.

v' Abomba para extracao de leite humano devera ser de uso exclusivo da mae, procedendo-se sua
lavagem e desinfeccao de acordo com as especificacdes do fabricante.

v' As recomendacoes especificas para extracao do leite devem ser feitas de acordo com a Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano, conforme a Nota Técnica n® 7 DAPES/SAPS/MS de 18 de
marco de 2020.

Recomendacoes para
o RN Sintomatico

Os sintomas no periodo neonatal geralmente sao insidiosos e inespecificos. Os critérios diagndsticos
sugeridos para o diagnostico sao apresentados a seqguir:
1. Critérios diagnosticos para suspeita da COVID-19
1.1. Pelo menos um dos sintomas clinicos:
1.1.1. Instabilidade térmica, Hipoatividade, recusa alimentar, taquipneia.
1.1.2. Achados no RX de torax:
1.1.2.1. Opacidade em vidro fosco uni ou bilateral, multiplas areas lobulares ou
sub-segmentares de consolidacao.
1.1.3. Alto risco de infeccao por COVID-19:
1.1.3.1. Familiares ou cuidadores diagnosticados com infecgao por COVID-19;
1.1.3.2. Contato proximo com alguém com infecgao provavel ou confirmado para COVID-19;
1.1.3.3. Contato proximo com alguém com pneumonia de causa desconhecida.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA




Recomendacgbes para gy
o RN Sintomatico

A comprovacgao diagnostica do RN sera feita apds resultado positivo para a COVID-19, atraveés de
RT-PCR, em amostras do trato respiratério com coleta de “swab" apés 24-48h do nascimento (uma
amostra de cada nasofaringe e uma amostra de cavidade oral).

Ate o momento, a coleta de material esta indicada apenas para RN com sintomas respiratorios,
configurado caso suspeito (vinculo epidemiolégico materno ou na comunidade, nos casos de
readmissao).

2. Cuidados na UTI neonatal
Todos o0s casos suspeitos (critérios acima) ou confirmados devem ser internados na UTI neonatal
e isolados por 14 dias.

Manter o RN em incubadora e utilizar precaucao de contato, goticulas e/ou aerossois de acordo com
o tipo de procedimento.

2.1. Manutencao da homeostase geral do paciente, cuidados de hidratacao, nutrigao e monitoracao
continua.

2.2. Estabelecer diagndstico de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) por COVID-19.

2.3. Exames laboratoriais iniciais: PCR-SARCOV com 24-48h de vida, hemograma, hemocultura,
proteina-C reativa, eletrolitos e provas de fungao hepatica.

2.4. Radiografia de torax; ressalta-se que nao ha indicagao para realizagao de tomografia de torax
para todos o0s recém-nascidos.

2.5. Suporte respiratorio na medida do necessario e de acordo com os protocolos da unidade.

2.5.1. Nao ha evidéncia de beneficios para intubacao precoce no RN com quadro respiratorio.

2.5.2. Descartar outras causas de insuficiéncia respiratoria no periodo neonatal, principalmente
em prematuros.

2.5.3. Utilizar estratégias de ventilacao protecao pulmonar

2.5.4. Avaliar necessidade de surfactante e oxido nitrico conforme a histdria clinica do paciente.

2.6. Antibioticos devem ser utilizados apenas se houver suspeita de co-infeccao por agente
bacteriano e iniciar de acordo com os protocolos de sepse neonatal.

2.7. O uso de corticoide nao esta indicado de rotina no periodo neonatal.

2.8. Realizar procedimentos de intubacao, administragdo de surfactante, passagem de sonda
orogastrica e atendimento fisioterapico com cuidados intensificados para protegao, acrescentando
0 uso de mascara N95/PFF2 e 6culos de protecgao.

2.9. Iniciar com oseltamivir para os recém-nascidos com suspeita de sindrome gripal

2.10. Aspiracao de canula orotraqueal preferencialmente com sistema fechado.
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Recomendacoes para
o RN Sintomatico

Observacgoes:
2.11. E muito importante que todos os recursos possiveis sejam utilizados para minimizar a
contaminagao do ambiente, dos profissionais de salde e dos demais pacientes.
2.12. Na auséncia de quarto privativo na UTI a assisténcia podera ser organizada no modelo de
coorte:
2.12.1. Uma coorte de recém-nascidos sintomaticos respiratorios filhos de mae com suspeita
ou diagnostico confirmado da COVID-19;
2.12.2. Outra coorte de recém-nascidos assintomaticos com suspeita ou diagnostico
confirmado da COVID-19;
2.13. Manter o recém-nascido preferencialmente em incubadora, com as devidas precaugoes de
contato, guardando distancia minima de 2 metros entre os leitos.

3. Tratamento
3.1. O tratamento medicamento para infecgdo da COVID-19 no periodo neonatal ainda nao esta
totalmente estabelecida, as recomendacdes atuais sugerem suporte com medicamentos sintomaticos,
suporte ventilatorio.
3.2. O uso de antibidticos esta restrito somente a casos em que se suspeita de infecgao secundaria
3.3. 0 uso de corticoide NAO é recomendado no periodo neonatal, salvo situagdes especiais.
3.4. Uso de analgesia continua no periodo neonatal € discutivel apesar de ser uma pratica comum
NO NOSSO Meio. Sugere-se evitar 0 uso de analgesia continua para paciente se nao demonstram sinais
de dor. Sequir os protocolos institucionais de dor e analgesia no recém-nascido.
O uso de anticoagulantes no periodo neonatal nao esta bem estabelecido, portanto, recomendamos
seu uso somente em casos onde o paciente apresenta sinais de trombose.

Resumo das recomendagoes Medicamentos para tratamento hospitalar do recém-nascido

com COVID-19
Suporte Ventilatorio: Antimicrobiano (se suspeita de infeccdo Nao recomentado para uso rotineiro:
Preferencial: bacteriana associada) Azitromicina, cloroquina, hidroxicloroguina,
v~ Ventilagao nao invasiva (CPAP/VNI) v < 72h de vida: Ampicilina + Gentamicina  ivermectina, corticoide, antivirais (exceto
Alternativa: v > 72hv de vida: Oxacilina + Amicacina oseltamivir), colchicina entre outros.

v~ Ventilagdo mecéanica (VM)
Oseltamivir (para casos de sindrome
gripal)
v < 38 semanas: 1Tmg/kg/dose 12/12h
v~ 38-40 semanas: 1,5mg/kg/dose 12/12h
v > 40 semanas: 3mg/kg/dose 12/12h
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Precaugoes ey
Padrao na UTI e UCI

v Sinalizagao na entrada, higiene das maos, limpeza didria, desinfeccao do ambiente e fornecimento
de luvas, mascara e 6culos de protecao para toda a equipe de saude.

v’ Limpeza frequente da incubadora fixa e de transporte ap6s cada uso.

v~ Precaugdes de contato para goticulas (paciente e equipamentos); troca de roupas e luvas apés
os procedimentos. Manter ventilacao adequada do ambiente.

v Residuos médicos coletados em um saco de lixo apropriado, tratado com preparacao contendo
cloro por pelo menos 10 minutos e descarte com residuos infecciosos.

v~ Desinfeccao terminal do quarto do paciente preferencialmente usando atomizagao por peroxido
de hidrogénio ou um spray de preparacao contendo cloro.

v~ Se um paciente infectado compartilhou o quarto com outros neonatos, antes de serem identificados,
todos os contatos deverao ser isolados por pelo menos 14 dias, até que a infecgao por COVID-19
seja descartada.

v~ Proibir visitas de pais sintomaticos, oferecendo apoio psicoldgico aos mesmos e incentivando
as medidas necessarias para produgao e manutencao do leite materno.

Criterios para Alta Hospitalar
dos Recem-Nascidos Sintomaticos

v~ Estabilidade clinica, sem distermia (febre ou hipotermia) ha pelo menos trés dias e sem sintomas
respiratorios;

v’ Radiografia de térax sem alteragées;

v~ Preferencialmente a alta da UTI deve ser feita diretamente para o domicilio, onde o RN cumprira
os 14 dias de isolamento (contados a partir do inicio dos sintomas).

v  Se a alta da UTIl ocorrer para outra unidade neonatal, os mesmos cuidados de isolamento e
precaucoes deverao ser mantidos até que se cumpram os 14 dias de observagao.
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Orientagoes iy
Gerals

v~ Diante do estresse psicologico causado nessa condicao, sugere-se acompanhamento de assistentes
sociais e psicologos para 0s pais.

v~ Nos casos de pais sintomaticos, impossibilitados de visitar o recém-nascido internado, as
informagdes sobre o paciente poderao ser feitas por meio telefénico ou virtual.

v~ E recomendavel que a equipe de saude envolvida na assisténcia dos pacientes, receba também
suporte psicologico.

v~ Os casos suspeitos da COVID-19 devem ser notificados até 24 horas pelo profissional da saude
responsavel pelo atendimento para a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar da instituicao,
gue se responsabiliza por formalizar a notificacao ou ao Servico de Vigilancia em Saude Municipal,
de acordo com a rotina estabelecida localmente.

A notificagao é compulsoria.

Medicamentos Mais Utilizados
na Pratica Clinica Neonatal e as
suas Substituicoes

v~ Antibioticos (* Ver doses em referéncia NEOFAX)
- Sepse Neonatal Precoce (< 72hv):

12 Escolha 22 Escolha 32 Escolha
Ampicilina Penicilina
Gentamicina Amicacina Cefotaxima

- Sepse Neonatal Tardia (> 72hv):

12 Escolha 22 Escolha 32 Escolha
Oxacilina Vancomicina Teicoplamina
Amicacina Cefotaxima Gentamicina
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Medicamentos Mais Utilizados
na Pratica Clinica Neonatal
e as suas Substituicoes

v~ Analgesia

12 Escolha
Fentanil 0,05-1Tmcg/kg/min ou Tmcg/kg/dose 6/6h

22 Escolha
Mofina 0,05-0,2mg/kg/dose 6/6h ou 4/4h
Morfina 10-20mcg/kg/h

32 Escolha
Tramadol Tmg/kg/dose
Tramadol 0,1-0,25mg/kg/h

v Sedagao

12 Escolha
Midazolam 0,05-0,15mg/kg/dose
Midazolam 0,01-0,06mg/kg/h

22 Escolha
Fenobarbital 20mg/kg/dose 24/24h

v~ Aminas Vasoativas

12 Escolha
Dopamina 5-20mcg/kg/min
Dobutamina 5-20mcg/kg/min

22 Escolha
Adrenalina 0,01-1Tmcg/kg/min
Milrinona 0,35-0,5mcg/kg/min

32 Escolha
Noradrenalina 0,1-1Tmcg/kg/min
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Medicamentos Mais Utilizados
na Pratica Clinica Neonatal

e as suas Substituicoes

Pos parto de RN de mae com suspeita ou
confirmacgao de infeccao por COVID-19

RN com necessidade de UTI

Neonatal?

- Isolamento contato + aerossol;

- RN com sintomas respiratorios
ou necessidade de suporte
ventilatorio.

1) Coletar amostra de secrecao
respiratorio em 24-48h para
testar presenca de SARS-CoV-2.

- Permitido leite materno via
gavagem e/ ou amamentagao ao
seio de acordo com as condicoes
clinicas do RN;

- Proibida visita de terceiros;

- Manter isolamento por 14 dias
ou enguanto houver sintomas
respiratorios, o que ocorrer depois;

- Suspender isolamento se
resultado de secrecao de mae e
bebé forem negativos e baixa
suspeita clinica.
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- Alojamento conjunto obrigatorio;

- Isolamento de quarto tipo;
contato + goticula de aerossol
(durante situagédo ou procedimento
com risco de geragao de aerossol);

- Puerpera deve utilizar mascara
cirdrgica durante todo o tempo e
higienizar as maos antes e apos o
contato com o RN.

- Permitida a amamentacao;
- Proibida visita de terceiros;

- Na alta: orientar isolamento
social por pelo menos 14 dias.
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Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas,
mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra
alma humana

Carl Jung
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