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SIGLAS E CONCEITOS 
AAP - Academia Americana de Pediatria  
Anvisa - Agência Nacional de Vigilância Sanitária  
BA – Berço Aquecido 
COT - Cânula de intubação orotraqueal 
CPAP - Continuous Positive Airway Pressure 
CPK – Creatinofosfoquinase 
CT – Tomografia 
CTG - Cardiotocografia 
DM – Divisão Médica 
ECMO - Oxigenação por Membrana Extracorpórea 
EPI - Equipamentos de proteção individual 
FIO2 - Fração inspirada de oxigênio 
HEPA - High Efficiency Particular Air 
HME -  Heat and Moisture Exchange 
IO – Índice de Oxigenação 
IOT - Intubação orotraqueal 
MAP - Pressão Média de Vias Aéreas 
NUVE – Núcleo de Vigilância Epidemiológica 
OMS – Organização Mundial de Saúde 
PaO2 - Pressão Parcial de Oxigênio 
PEEP - Pressão Positiva Expiratória Final 
PRN-SBP - Programa de Reanimação Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria  
PRT - Protocolo 
RN - Recém-Nascido 
RT-PCR - Reverse transcription polimerase chain reaction 
SaO2 - Saturação de Oxigênio (gasometria) 
SpO2 – Saturação Periférica de Oxigênio (oximetria de pulso) 
SARS - Síndrome Respiratória Aguda Grave 
SDR - Síndrome do Desconforto Respiratório 
SDRA - Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 
SVSSP – Setor de Vigilância em Saúde e Segurança do Paciente 
TTRN – Taquipneia Transitória do Recém-Nascido 
TRC - Terapia de Reposição Renal Contínua (TRC) 
UTIN - Unidade terapia intensiva neonatal 
VigiHosp - Sistema de Notificações de Eventos Adversos e Queixas Técnicas  
VPM - Ventilação Mecânica Pulmonar 
VPP - Ventilação por Pressão Positiva 
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1. INTRODUÇÃO 

 Este protocolo vem apresentar recomendações à equipe assistencial do Hospital de Clínicas 

da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM) para cuidados neonatais no período de 

enfrentamento da Covid-19 (2019-nCoV). 

 Até o momento, não há evidências claras de transmissão vertical do Novo Coronavírus (SARS-

CoV-2). Existe o risco de transmissão horizontal (por gotas, contato ou fezes), geralmente através 

de um membro da família ou cuidador próximo ao infectado. Outro aspecto importante em relação 

a mães infectadas com Covid-19 é a chance de parto prematuro aumentada. 

 

2. MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

 Instabilidade da temperatura: a temperatura de um bebê infectado pode estar elevada, 
deprimida ou normal. 

 Sintomas respiratórios e cardiovasculares: esses sintomas podem incluir taquipneia, 
gemência, batimento nasal, aumento do trabalho respiratório, apneia, tosse ou taquicardia. 

 Outros achados podem incluir má alimentação, letargia, vômito, diarreia e distensão 
abdominal. 
 

2.1 Definição de suspeita de infecção por 2019-nCoV 

 Recém-nascidos (RN) de mães com histórico de infecção por 2019-nCoV entre 14 dias antes 
do parto e 28 dias após o parto. 

 RN diretamente expostos àqueles infectados com 2019-nCoV (incluindo familiares, 
cuidadores, equipe médica e visitantes).  

 Observação: são suspeitos, independentemente de apresentarem sintomas. 
 
2.2 Definição de infecção confirmada por 2019-nCoV 

 As amostras do trato respiratório (nasofaringe e orofaringe), aspirado endotraqueal ou 
lavagem broncoalveolar, no sangue ou do sangue testadas pela reação em cadeia da polimerase 
por fluorescência em tempo real (RT-PCR) que se apresentam positivas, coletadas com 48 horas 
de vida. 
 

3. EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM 

 Hemograma completo: pode mostrar contagens normais ou diminuídas de leucócitos ou 
diminuição da contagem de linfócitos. 
Outros achados: trombocitopenia leve e níveis elevados de Creatinofosfoquinase (CPK), fosfatase 
alcalina, alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase e lactato desidrogenase. 

 O Novo Coronavírus pode ser detectado no trato respiratório superior (nasofaringe e 
orofaringe), no trato respiratório inferior (aspirado endotraqueal ou lavagem broncoalveolar), no 
sangue e nas fezes através da PCR-TR. 

 Rx tórax:  pneumonia. 

 Rx abdominal:  características radiográficas do íleo intestinal. 
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4. EQUIPE ASSISTENCIAL 

 A equipe neonatal responsável pela recepção do RN deve ser comunicada tão logo se tenha 
conhecimento da internação do caso suspeito ou confirmado. Ramais de comunicação: 5333 (7-19 
horas) ou 5332 (19-7 horas). 

 Menor número possível de pessoas para o atendimento do RN, devidamente paramentadas 
com Equipamento de Proteção Individual (EPI), preferencialmente lideradas por profissional mais 
experiente. Dividir os residentes ou staffs em duas equipes de recepção. 

 Todos os profissionais de saúde que forem participar da recepção e cuidados com o RN 
devem utilizar EPIs para precauções de contato, gotículas e aerossóis (risco de aerossol no cuidado 
com a mãe e/ou RN). Isso implica uso de avental descartável e impermeável, luvas, máscara (N95 
ou PFF2 para o profissional responsável pela aspiração de vias aéreas e intubação e máscara 
cirúrgica para os demais), óculos de proteção, gorro, com todo o cuidado na retirada da 
paramentação, conforme orientação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária – Anvisa (Nota 
técnica CVIMS/GGTES/ANVISA n˚ 04/2020, atualizada em 21 de março de 2020). 

 A equipe deve se paramentar em sala adjacente à sala de parto, esperar e entrar na sala de 
parto momentos antes do nascimento.  

 O médico mais experiente, de preferência o pediatra ou o neonatologista, devidamente 
paramentado, deve estar presente ao nascimento e preparado para realizar os procedimentos de 
reanimação neonatal. 
 
5. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 

 Todos os equipamentos necessários e materiais descartáveis, conforme o preconizado pelo 
Programa de Reanimação Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP), devem estar 
disponíveis em sala de parto. Todos os equipamentos e materiais serão de uso exclusivo da sala de 
parto separada em centro cirúrgico para atender as gestantes suspeitas ou confirmadas de Covid-
19.  

 Haverá dois pré-partos distintos de atendimento às gestantes sintomáticas e não 
sintomáticas. Da mesma forma, caso ocorra parto no respectivo pré-parto, haverá berços aquecidos 
e materiais apropriados para recepção do RN em cada um deles. 

 Assistência ao RN que necessita de procedimentos de Estabilização/Reanimação Neonatal:  
 Os passos iniciais da reanimação, as indicações e aplicação de VPP (Ventilação por Pressão 
Positiva), de intubação traqueal, o uso do CPAP (continuous positive airway pressure), a realização 
de massagem cardíaca e a administração de medicações seguem as diretrizes detalhadas do PRN-
SBP de 2016 e no Manual de Reanimação Neonatal da Academia Americana de Pediatria 
(AAP)/2018. 
 NOTA: Reforça-se que os profissionais responsáveis pela aspiração de vias aéreas, intubação 
traqueal e a colocação do CPAP em sala de parto devem estar paramentados de acordo com o 
preconizado para precauções de aerossóis, o que inclui o uso de avental impermeável de mangas 
longas, gorro, luvas de procedimento, proteção ocular e máscara N-95 ou PFF2, segundo a nota 
técnica GVIMS/GGTES/ANVISA nº 04/2020 de 21/03/2020. 
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 Para os equipamentos de ventilação utilizados na sala de parto, balão autoinflável e 
ventilador mecânico manual em T, instalar filtro tipo HEPA (High Efficiency Particular Air – filtros de 
ar para partículas finas de alta eficácia) eletrostático e hidrofóbico. Não confundir com os filtros 
trocadores de calor e umidade (HME – Heat and Moisture Exchange). Se houver necessidade de 
material extra, a equipe que está na sala para assistência ao RN de mãe suspeita ou positiva para 
Covid-19 não deve sair da sala. O material necessário deve ser entregue à equipe por um profissional 
que está fora da sala. 
 
6. DIVISÃO FÍSICA DA MATERNIDADE/ALOJAMENTO CONJUNTO E CENTRO CIRÚRGICO 
 

6.1 Maternidade 

 Enfermaria 317 da Clínica Cirúrgica: disponibilizada para pré-parto habitual com Berço 
Aquecido (BA), caso RN nasça no pré-parto (são 3 leitos + Cardiotocografia – CGT + BA). 

 Enfermaria 316 da Clínica Cirúrgica: internação da medicina fetal (4 leitos).  

 Salas 5 e 6 da maternidade (onde funcionava o pré parto): disponibilizada para pré-parto de 
gestantes com síndromes gripais.  

 Sala de procedimentos ao lado: para RNs, filhos de mães com síndromes gripais. 

 Enfermaria 3 da maternidade: puérperas com síndromes gripais e RNs (2 leitos).  
 

6.2 Sala de parto no centro cirúrgico 

 Parto vaginal habitual: sala 8 com dois BA; 

 Parto cesárea habitual: sala 7 sem BA por enquanto/levar RN para sala 8; 

 Parto cesárea com síndrome gripal: sala 9, sem BA; 

 Parto vaginal com síndrome gripal: sala 9, sem BA; 

 BA de RN, filho de mãe suspeita/com síndrome gripal: sala 12, ou seja, a recepção será em 
sala diferente do procedimento (*entrar em sala de parto somente no momento de nascimento 
e levar RN para a sala 12); 

 Se parto vaginal em gestante com síndrome gripal e cesárea em gestante com síndrome 
gripal simultâneos: vaginal na sala 12 (BA está há mais de 2 metros) e cesárea na sala 9; 

 Salas 10 e 11: procedimentos de pacientes suspeitos; poderão ser usadas para 
partos/cesáreas, se necessário. 

 
7. CONDUTAS EM SALA DE PARTO/ALOJAMENTO CONJUNTO 

 O neonato deve ter o cordão clampado imediatamente e não realizará o contato pele a pele; 
não colocar RN no ventre materno.   

 O neonato deverá tomar banho se apresentar sujidade visível, como sangue ou fezes. 

 O neonato de mãe, com diagnóstico suspeito ou confirmado de Covid-19, se estiver 
bem/assintomático ficará no alojamento conjunto.  

 A mãe deverá usar máscara cirúrgica (que deverá ser trocada a cada 2 horas) e a higiene das 
mãos deverá ser realizada antes de manipular a criança (com água e sabão e/ou álcool a 70%). 

 Observação: Enviar a placenta para exame anatomopatológico. 
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7.1 Neonatos que nasceram sintomáticos há menos de 24 horas (pouco contaminantes) 

 Os RN sintomáticos que nasceram há menos de 24 horas são considerados de pouca 
transmissibilidade. 

 Se o neonato apresentar algum sintoma de instabilidade deve ser transferido para a Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). 

 Esse RN deve ser isolado em incubadora, com as portas fechadas, evitando a abertura, com 
distância mínima de 2 metros de cada leito e a equipe deve estar em uso de EPI. Se houver 
necessidade de suporte ventilatório, o neonato PODERÁ receber ventilação não invasiva.  
 
7.2 Neonatos sintomáticos externos ou provenientes da sala de parto com mais de 24 horas de 
contato materno (prováveis contaminantes) 

 Deverão ser encaminhados à UTIN. 

 Esses RN devem ser isolados em incubadora, com as portas fechadas (evitando a abertura), 
no isolamento respiratório das unidades, se possível, e a equipe deve estar em uso de EPI 
completa. 

 Se houver necessidade de suporte ventilatório esse paciente NÃO PODERÁ receber 
ventilação não invasiva. 

 O paciente deve ser intubado imediatamente e seu manejo ventilatório deve seguir as 
orientações para pacientes com assistência dispersora de aerossol. 
 
7.3 Cuidados com o RN prematuro tardio e de termo clinicamente bem em alojamento 
conjunto 

 Divisão dos profissionais (residentes) em duas equipes (atendimento aos RN de mães 
sintomáticas e de mãe assintomáticas). 

 Manter junto à mãe em regime de alojamento conjunto, com restrição de visitas. 

 Quarto privativo com precaução de contato e gotículas, procurando manter distanciamento 
de 2 metros entre o leito materno e o berço do RN. 

 Uso de máscara e higienização das mãos pela mãe antes e após os cuidados com o RN. 

 Durante a amamentação a mãe deverá utilizar máscara cirúrgica e higienizar as mãos antes 
de tocar no RN. 

 A equipe de saúde deve utilizar precaução de contato e gotículas para cuidar do binômio. 
Recomenda-se, também, o uso de luvas para realização das trocas de fraldas, pelo potencial risco 
de eliminação de vírus pelas fezes. 

 Realizar testes do coraçãozinho/olhinho, coleta de sangue, LCR (líquor) em quarto 
próprio/privativo do RN, ao final dos procedimentos com os RN de mãe não sintomáticas. 
Higienizar pulso oxímetro com álcool ou solução apropriada. 

 De acordo com o Ministério da Saúde, até o momento, não está indicada a triagem 
laboratorial para investigação de SARS-CoV-2 em RN assintomático cuja mãe tenha diagnóstico 
suspeito ou confirmado de Covid-19. Em casos individualizados, se houver disponibilidade, a 
testagem poderá ser realizada. 
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 Em caso de impossibilidade do cuidado do RN ser feito pela mãe, outro responsável poderá 
assumir a função de cuidador, evitando assim a necessidade de internação do RN em outra 
unidade. 

 Não há indicação para postergar a alta domiciliar. No momento da alta, a mãe deve ser 
orientada para os sinais de alerta de adoecimento do RN e a procurar assistência de acordo com 
o fluxo estabelecido pela rede de atenção à saúde do estado e municípios. 

 Se a alta do RN for dada sob responsabilidade de um cuidador, que não a mãe, este deverá 
receber as devidas instruções para os cuidados domiciliares do RN, incluindo a alimentação e o 
seguimento em unidade de saúde. 

 Está indicada a quarentena domiciliar durante 14 dias para os casos confirmados após a alta. 
 

8. INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL 

 Laringoscópio convencional: cabo pediátrico com lâminas retas 1 e 2, Cânula de Intubação 
Orotraqueal (COT) n° 2,5; 3,0; 3,5; 4,0. 

 Montar o ventilador mecânico pulmonar (VPM). Instalar filtro de barreira nos equipamentos 
para suporte respiratório (ventilação invasiva e não invasiva e ventiladores manuais), no final da via 
expiratória, conforme figura 1 e anexo 1. 
 

 
   Figura 1 – demonstração do filtro de barreira 

 

 Os filtros HME não estão recomendados no período neonatal devido à baixa eficácia na 
umidificação e aquecimento; utilizar a jarra de aquecimento e umidificação. 
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 Parametrizar VPM para as caraterísticas do paciente. Utilizar ventilação pulmonar protetora. 

 Checar sensor de fluxo.  

 Checar abertura de gases. 

 Configurar o peso ideal do paciente no sistema do VPM.  

 Configurar modo e valores dos parâmetros ventilatórios.  

 Configurar alarmes. 

 Deixar o VPM pronto em Stand by.  

 Organizar a equipe de assistência deixando claro a função de cada um durante o 
procedimento.   

 Carro de emergência checado e na porta de entrada do quarto do paciente. 

 Procedimento realizado com a porta fechada.  
 

8.1 Montagem do sistema fechado para intubação 

 Conectar o conjunto bolsa-válvula (AMBU) à fonte de oxigênio. 

 Conectar filtro de barreira entre o AMBU e a máscara.  

 Iniciar com menor fluxo de oxigênio possível (3-5L/min) para manter saturação de oxigênio 
(SaO2) > 94% (não ventilar o paciente).  

 Conectar sistema de aspiração fechado ao circuito do ventilador. Figuras 2 e 3. 
 

 
Figura 2 – equipamentos usados para montagem do sistema fechado para Intubação Orotraqueal (IOT). 
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   Figura 3 – sistema fechado para IOT montado 

 
     8.2 Pré-Oxigenação 

 Utilizar O2 a 100% com unidade “máscara- filtro - válvula- bolsa reservatório”. 

 Ventilar se houver necessidade com a unidade “máscara- filtro - válvula- bolsa reservatório”. 
 
8.3 Medicação pré intubação orotraqueal (Quadros 1 e 2) 
 

Medicação Dose Início de ação (seg) Duração (min) 

Fentanil 2mcg/kg 60 30-60 

Midazolan  0,2mg/kg 60-120 60-60 

Atropina  0,02mg/kg - - 

Rocurônio 0,6-1,2mg/kg 60-90 15-30 
Quadro 1- medicações pré IOT. 

ANTAGONISTAS 

Rocurônio Sugamadex (100mg/ml) 
Diluição final 25mg/ml 

2mg/kg 
 

Midazolan Flumazenil (0,5mg/5ml) 0,2mg/kg 

Fentanil Naloxone 4mg/ml 0,1mg/kg 
Quadro 2- medicações antagonistas. 
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9. AMAMENTAÇÃO 

 Discutir com mãe e família sobre a decisão de amamentar. 

 Tendo em vista as considerações e recomendações de órgãos oficiais (Organização Mundial 
da Saúde - OMS, Centers for Disease Control and Prevention nos Estados Unidos, Ministério da Saúde 
do Brasil e SBP) de que as mães infectadas pelo coronavírus provavelmente já colonizaram seus 
bebês e dos benefícios do leite materno quanto à passagem de anticorpos maternos protetores ao 
RN, recomenda-se: 
 Puérperas em bom estado geral devem manter a amamentação, utilizando máscaras de 
proteção e realizando a higienização das mãos antes e após a mamada. 
 Nos casos em que a mãe não tiver condições de amamentar, seu leite poderá ser ofertado 
após a extração manual ou mecânica, preferencialmente por copinho, colher ou xícara, observando 
o seguinte cuidado: 
o Higienização das mãos e uso de gorro e máscara para extração de leite humano. 
 
10. TRATAMENTO 

 Suporte e o tratamento das complicações. 

 Não há contraindicação de uso de suporte não invasivo. 

 O quadro respiratório não deve decorrer de Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR), 
Taquipneia Transitória do Recém-nascido (TTRN) ou Malformação Congênita. 

 Presença de opacidades ou infiltrados irregulares, difusos e bilaterais ou opacificação 
completa dos pulmões (edema pulmonar) ao RX ou tomografia (CT), que não são totalmente 
explicados por derrames locais, atelectasias, SDR, TTRN ou anomalias congênitas. 

 Afastar edema pulmonar de origem cardíaca (inclusive persistência do canal arterial) por 
ecocardiografia. 

 Avaliar a gravidade da insuficiência respiratória pelo índice de oxigenação (IO = MAP x FiO2 
(Fração inspirada de oxigênio)/PaO2 (pressão parcial de oxigênio) pré-ductal; MAP =pressão média 
de vias aéreas): 
 SDRA (Síndrome desconforto respiratório agudo) leve: 4≤ IO <8; 
 SDRA moderada: 8≤ IO <16; 
 DRA grave: IO ≥16. 

 Não há necessidade de alterar os critérios de intubação traqueal e iniciar a ventilação 
invasiva precoce, mesmo porque a ventilação invasiva não diminui a propagação de aerossóis 
devido ao vazamento de gás em volta da cânula traqueal. Observação: o uso de cânulas traqueais 
com cuff com o objetivo de prevenir vazamento de gás durante a ventilação não está indicado no 
período neonatal (da sala de parto à UTI). De início, optar pelo suporte menos invasivo – cateter 
nasal, CPAP nasal e ventilação não invasiva e, se necessário, ventilação invasiva convencional. 

 Se em ventilação invasiva, utilizar estratégia protetora pulmonar, ajustando o PEEP (Pressão 
positiva expiratória final) para adequar o volume pulmonar com volumes entre 4 a 6mL/kg. Se 
FiO2 >0,40, para manter SpO2 (Saturação Periférica de Oxigênio) pré-ductal entre 90% e 95%, 
considerar o uso de surfactante exógeno (200mg/kg de fosfolípides) pela inativação do fosfolípide 
pelo processo inflamatório; se necessário repetir a cada 12 horas (4 doses). 
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 Se necessidade de FiO2 >0,60, persistente e sem resposta à administração do surfactante ou 
IO >15, realizar ecocardiografia para afastar hipertensão pulmonar. Se necessário, iniciar óxido 
nítrico inalatório. 

 Para casos graves, são necessárias terapia de reposição renal contínua (TRC). 

 Oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO). 

 O uso inadequado de antibióticos, especialmente antibióticos de amplo espectro, deve ser 
evitado. Se houver evidência de infecção bacteriana secundária, os antibióticos relevantes devem 
ser usados. 

 Não há evidências que apoiem a eficácia da gamaglobulina, interferon ou terapia hormonal. 
 
11. TRANSPORTE NEONATAL INTRA-HOSPITALAR 

 Observar o Protocolo Assistencial Multiprofissional “Transporte Intra-Hospitalar de 
Clientes”, disponível no sítio eletrônico do HC-UFTM, página Documentos Administrativos - 
Protocolos Assistenciais. 
 
12. ISOLAMENTO 

 A Sala de Parto para os infectados deve ser uma sala especial (preferencialmente uma sala 
de pressão negativa, pois alguns casos de SARS (Síndrome Respiratória Aguda Grave) foram 
detectados em ascites maternas).  

 A equipe médica acompanhante deve utilizar todos os EPIs. 

 Deve haver salas separadas para casos benignos, suspeitos e confirmados.  

 Os RNs suspeitos devem ser isolados e tratados em um único quarto coorte e os casos 
confirmados devem ser admitidos em quartos separados dos suspeitos. 

 RNs suspeitos ou confirmados devem ser colocados em incubadora com distância de 2m de 
uma incubadora para outra. O uso de berço aquecido é proibido para evitar a transmissão cruzada 
do vírus. 

 Itens de diagnóstico e tratamento (estetoscópio, termômetro, etc.) e instalações de 
enfermagem devem ser mantidos para seu uso específico.  

 Para entrar e sair da ala de quarentena deve-se seguir rigorosamente o protocolo adequado 
para a higiene das mãos e de uso de EPI. 
 

12.1 Teste e Isolamento das Admissões na UTIN 

 RNs admitidos na UTIN devem ser isolados se os sintomas se encaixam na definição. Nota: 
definição do caso: RNs podem não apresentar todas as características de uma doença 
semelhante à gripe, particularmente febre, portanto, os médicos devem ter alto índice de 
suspeita em todos os bebês internados na UTIN e monitorar sinais de doença respiratória durante 
a internação. 

 Os bebês admitidos por outras razões que não forem o desconforto respiratório não 
precisam ser isolados, mas devem ser monitorados quanto a sinais de Covid-19 durante sua 
admissão. Se desenvolverem sinais, eles devem ser isolados e testados. 

 RNs que atendam à definição do caso devem ser testados.  
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 Se os RNs forem internados por necessidade de suporte respiratório para uma doença 
respiratória não-Covid-19 (por exemplo, SDR), eles devem ser testados após 48 horas de vida, 
para evitar possíveis primeiros resultados falsos negativos. 

 Se houver preocupação clínica de que um bebê que atenda à definição do caso não esteja 
seguindo um curso clínico típico para uma patologia respiratória antecipada não-Covid-19, eles 
devem ser testados naquele dia. Lembrar de investigar e tratar patologias não-Covid-19 (por 
exemplo, sepse). 
 
12.2 Quando sair do isolamento da UTIN 

 Os bebês podem sair do isolamento apesar da necessidade contínua de suporte respiratório, 
desde que o teste para Covid-19 seja negativo e a criança esteja seguindo o curso clínico (por 
exemplo, curso clínico esperado para SDR). 

 Continuar o isolamento de lactentes, conhecidos positivos para Covid-19, até que seus 
sintomas sejam resolvidos e eles não precisem mais de suporte respiratório; eles podem ser 
deixados fora de isolamento, mas devem permanecer em uma incubadora e monitorados, 
quanto a sinais e sintomas respiratórios, por mais 14 dias. Durante esse período, eles devem ser 
amamentados por barreira (luvas e aventais). 

 Se, posteriormente, necessitarem de suporte respiratório, devem retornar ao isolamento e 
serem testados novamente. 

 Os prematuros podem necessitar de suporte respiratório prolongado em virtude da 
prematuridade. E se eles também são negativos para Covid-19, é permitido removê-los do 
isolamento, apesar de necessitarem de suporte respiratório contínuo, desde que estejam 
estáveis, com curso de tempo consistente com uma patologia respiratória não Covid-19 (por 
exemplo, SDR). Se forem movidos para fora do isolamento, devem permanecer em uma 
incubadora enquanto estiverem no suporte respiratório. Se houver piora e forem exigidos níveis 
crescentes de suporte respiratório, devem retornar a isolamento e serem testados novamente. 
 

13. VISITAS AOS NEONATOS INTERNADOS 

 Observar a Rotina Operacional Padrão “Fluxo de Visitas e Acompanhantes a Pacientes 
Assistidos no HC-UFTM no Enfrentamento da Covid-19”, disponível no sítio eletrônico do HC-UFTM, 
página Sala de Situação: Covid-19. 
 
14. CRITÉRIOS DE ALTA 
 

14.1 Infecção assintomática 

 As amostras das vias aéreas superiores (nasofaríngeas e faríngeas) devem ser coletadas e 
testadas a cada 2 dias (com, pelo menos, um intervalo de 24 horas) até que 2 resultados 
consecutivos sejam negativos para 2019-nCov.  

 Atualmente, não há indicação clínica para testar qualquer RN bem-nascido de uma mãe 
positiva para Covid-19. 

 Bebês a termo: ficar com a mãe, se possível. 
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 Quando a mãe e o RN estiverem prontos para a alta, eles deverão receber orientações sobre 
onde procurar atendimento, em termos de sintomas respiratórios, letargia ou má alimentação.  

 Devem se autoisolar por 14 dias. 
 
14.2 Infecção leve 

 A temperatura do paciente deve estar normal por mais de 3 dias. 

 Sintomas devem melhorar. 

 Amostras coletadas da secreção das vias aéreas superiores (nasofaríngeas e faríngeas) 
devem mostrar negativo para 2019-nCov, 2 vezes consecutivas (com, pelo menos, 24 horas de 
intervalo). 

 As fezes podem ser coletadas e testadas a cada 2 dias até que 2 resultados consecutivos 
sejam negativos para 2019-nCoV. 

 Devem autoisolar por 14 dias. 
 
14.3 Infecção grave 

 A temperatura deve estar normal por mais de 3 dias. 

 Sintomas devem melhorar. 

 Imagem pulmonar deve mostrar a inflamação desaparecendo.  

 As amostras coletadas do trato respiratório superior (nasofaríngeas e faríngeas) e do trato 
respiratório inferior devem apresentar resultados negativos para 2019-nCoV. 

 Devem autoisolar por 14 dias. 
 
14.4 Encaminhamento Ambulatorial 

 Na alta, encaminhar para o Ambulatório de Pré-DIP (Doenças Infecciosas). Agendar na vaga. 
 

15. NOTIFICAÇÃO 

 Todo caso suspeito deverá seguir as rotinas de notificação estabelecidas por Rotina 
Operacional Padrão “Manejo de casos suspeitos de infecção humana pelo novo coronavírus”, 
disponível no sítio eletrônico do HC-UFTM, página Sala de Situação: Covid-19.  

 Deverão ser comunicados imediatamente ao Núcleo de Vigilância Epidemiológica 
(NUVE)/SVSSP, que funciona presencial, de segunda à sexta, das 7 às 19 horas e sábado das 7 às 18 
horas (exceto domingos e feriados), pelos ramais: 5572/5865 e, a qualquer momento, pelo e-mail: 
nuve.hctm@ebserh.gov.br ou pelo Sistema de Notificações de Eventos Adversos e Queixas Técnicas 
(VigiHosp) - opção Doenças e Agravos de Notificação Compulsória, utilizar como opção de doença 
ou agravo “evento de saúde pública – COVID-19”.  

 Todos os profissionais envolvidos na assistência do paciente devem seguir essa instrução. 
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16. FLUXOGRAMA PARA O GERENCIAMENTO PERINATAL-NEONATAL DE INFECÇÃO SUSPEITA E 
CONFIRMADA PELO NOVO CORONAVÍRUS 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4 - Fluxograma para o gerenciamento perinatal-neonatal de infecção suspeita e confirmada pelo Novo 
Coronavírus 2019. 
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19. ANEXO  
1 – Montagem do VPM e instalação de filtro de barreira nos equipamentos para suporte 
respiratório. Figuras 5, 6 e 7. 

 

Figura 5 - Montagem do VPM e instalação de filtro de barreira nos equipamentos para suporte respiratório 
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Figura 6 – Ventilador Mecânico Manual em T 

 

    Figura 7 - Documento Científico Departamento Científico de Neonatologia (2019-2021) 31março2020 

 


