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SIGLAS E CONCEITOS

AAP - Academia Americana de Pediatria

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

BA — Bergo Aquecido

COT - Canula de intubagdo orotraqueal

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure

CPK — Creatinofosfoquinase

CT — Tomografia

CTG - Cardiotocografia

DM — Divisao Médica

ECMO - Oxigenacao por Membrana Extracorpdrea

EPI - Equipamentos de protegao individual

FIO2 - Fragao inspirada de oxigénio

HEPA - High Efficiency Particular Air

HME - Heat and Moisture Exchange

10 — indice de Oxigenagdo

IOT - Intubacgdo orotraqueal

MAP - Pressao Média de Vias Aéreas

NUVE — Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica

OMS — Organizagao Mundial de Saude

Pa02 - Pressao Parcial de Oxigénio

PEEP - Pressao Positiva Expiratdria Final

PRN-SBP - Programa de Reanimagao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria
PRT - Protocolo

RN - Recém-Nascido

RT-PCR - Reverse transcription polimerase chain reaction
Sa02 - Saturacdo de Oxigénio (gasometria)

Sp02 — Saturacdo Periférica de Oxigénio (oximetria de pulso)
SARS - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SDR - Sindrome do Desconforto Respiratério

SDRA - Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo

SVSSP — Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente
TTRN — Taquipneia Transitoria do Recém-Nascido

TRC - Terapia de Reposicdo Renal Continua (TRC)

UTIN - Unidade terapia intensiva neonatal

VigiHosp - Sistema de Notificacdes de Eventos Adversos e Queixas Técnicas
VPM - Ventilagdo Mecanica Pulmonar

VPP - Ventilagdo por Pressao Positiva
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1. INTRODUCAO
° Este protocolo vem apresentar recomendagdes a equipe assistencial do Hospital de Clinicas

da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM) para cuidados neonatais no periodo de
enfrentamento da Covid-19 (2019-nCoV).

. Até o momento, ndo hd evidéncias claras de transmissao vertical do Novo Coronavirus (SARS-
CoV-2). Existe o risco de transmissdo horizontal (por gotas, contato ou fezes), geralmente através
de um membro da familia ou cuidador préximo ao infectado. Outro aspecto importante em relagao
a maes infectadas com Covid-19 é a chance de parto prematuro aumentada.

2. MANIFESTACOES CLINICAS

° Instabilidade da temperatura: a temperatura de um bebé infectado pode estar elevada,
deprimida ou normal.
° Sintomas respiratorios e cardiovasculares: esses sintomas podem incluir taquipneia,

geméncia, batimento nasal, aumento do trabalho respiratdrio, apneia, tosse ou taquicardia.
e Qutros achados podem incluir ma alimentacdo, letargia, vomito, diarreia e distensdao
abdominal.

2.1 Defini¢ao de suspeita de infec¢ao por 2019-nCoV

e Recém-nascidos (RN) de maes com histdrico de infecgao por 2019-nCoV entre 14 dias antes
do parto e 28 dias apds o parto.

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

e Observacgado: sdo suspeitos, independentemente de apresentarem sintomas.

2.2 Defini¢ao de infec¢ao confirmada por 2019-nCoV

e As amostras do trato respiratorio (nasofaringe e orofaringe), aspirado endotraqueal ou
lavagem broncoalveolar, no sangue ou do sangue testadas pela reacdao em cadeia da polimerase
por fluorescéncia 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 diminuidas de leucdcitos ou
diminuicdo da contagem de linfécitos.

Outros achados: trombocitopenia leve e niveis elevados de Creatinofosfoquinase (CPK), fosfatase
alcalina, alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase e lactato desidrogenase.

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

° Rx térax: pneumonia.

° Rx abdominal: caracteristicas radiograficas do ileo intestinal.
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4. EQUIPE ASSISTENCIAL

° A equipe neonatal responsavel pela recep¢ao do RN deve ser comunicada tao logo se tenha
conhecimento da internacdo do caso suspeito ou confirmado. Ramais de comunicag¢do: 5333 (7-19
horas) ou 5332 (19-7 horas).

° Menor niumero possivel de pessoas para o atendimento do RN, devidamente paramentadas
com Equipamento de Protecao Individual (EPI), preferencialmente lideradas por profissional mais
experiente. Dividir os residentes ou staffs em duas equipes de recepgao.

° Todos os profissionais de saude que forem participar da recepcao e cuidados com o RN
devem utilizar EPIs para precaug¢des de contato, goticulas e aerosséis (risco de aerossol no cuidado
com a mde e/ou RN). Isso implica uso de avental descartavel e impermeavel, luvas, mascara (N95
ou PFF2 para o profissional responsdvel pela aspiracdo de vias aéreas e intubacdo e madscara
cirdrgica para os demais), 6culos de protecdo, gorro, com todo o cuidado na retirada da
paramentac¢do, conforme orientacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — Anvisa (Nota
técnica CVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, atualizada em 21 de margo de 2020).

° A equipe deve se paramentar em sala adjacente a sala de parto, esperar e entrar na sala de
parto momentos antes do nascimento.
° O médico mais experiente, de preferéncia o pediatra ou o neonatologista, devidamente

paramentado, deve estar presente ao nascimento e preparado para realizar os procedimentos de
reanimacao neonatal.

5. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

° Todos os equipamentos necessarios e materiais descartaveis, conforme o preconizado pelo
Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (PRN-SBP), devem estar
disponiveis em sala de parto. Todos os equipamentos e materiais serdo de uso exclusivo da sala de
parto separada em centro cirdrgico para atender as gestantes suspeitas ou confirmadas de Covid-
19.

° Havera dois pré-partos distintos de atendimento as gestantes sintomaticas e nao
sintomaticas. Da mesma forma, caso ocorra parto no respectivo pré-parto, havera bergos aquecidos
e materiais apropriados para recep¢ao do RN em cada um deles.

° Assisténcia ao RN que necessita de procedimentos de Estabilizacdo/Reanimacdo Neonatal:
v Os passos iniciais da reanimacao, as indica¢des e aplicacdo de VPP (Ventilagdo por Pressao
Positiva), de intubacdo traqueal, o uso do CPAP (continuous positive airway pressure), a realizacao
de massagem cardiaca e a administracdo de medicagdes seguem as diretrizes detalhadas do PRN-
SBP de 2016 e no Manual de Reanimacdao Neonatal da Academia Americana de Pediatria
(AAP)/2018.

v NOTA: Reforca-se que os profissionais responsaveis pela aspiracdao de vias aéreas, intubacao
traqueal e a colocacdo do CPAP em sala de parto devem estar paramentados de acordo com o
preconizado para precaucdes de aerossdis, o que inclui o uso de avental impermeavel de mangas
longas, gorro, luvas de procedimento, protecdo ocular e mascara N-95 ou PFF2, segundo a nota
técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020 de 21/03/2020.
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v Para os equipamentos de ventilacdo utilizados na sala de parto, baldo autoinflavel e

ventilador mecanico manual em T, instalar filtro tipo HEPA (High Efficiency Particular Air — filtros de
ar para particulas finas de alta eficacia) eletrostatico e hidrofébico. Ndo confundir com os filtros
trocadores de calor e umidade (HME — Heat and Moisture Exchange). Se houver necessidade de
material extra, a equipe que esta na sala para assisténcia ao RN de mae suspeita ou positiva para
Covid-19 ndo deve sair da sala. O material necessdrio deve ser entregue a equipe por um profissional
que esta fora da sala.

6. DIVISAO FiSICA DA MATERNIDADE/ALOJAMENTO CONJUNTO E CENTRO CIRURGICO

6.1 Maternidade

e Enfermaria 317 da Clinica Cirurgica: disponibilizada para pré-parto habitual com Berco
Aquecido (BA), caso RN nasga no pré-parto (sdo 3 leitos + Cardiotocografia — CGT + BA).

e Enfermaria 316 da Clinica Cirudrgica: internacdo da medicina fetal (4 leitos).

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

e Sala de procedimentos ao lado: para RNs, filhos de maes com sindromes gripais.

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

6.2 Sala de parto no centro cirurgico

e Parto vaginal habitual: sala 8 com dois BA;

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

e Parto cesarea com sindrome gripal: sala 9, sem BA;

e Parto vaginal com sindrome gripal: sala 9, sem BA;

e BA de RN, filho de m3e suspeita/com sindrome gripal: sala 12, ou seja, a recepgdo sera em
sala diferente do procedimento (*entrar em sala de parto somente no momento de nascimento
e levar RN para a sala 12);

e Se parto vaginal em gestante com sindrome gripal e cesarea em gestante com sindrome
gripal simultaneos: vaginal na sala 12 (BA esta ha mais de 2 metros) e cesarea na sala 9;

e Salas 10 e 11: procedimentos de pacientes suspeitos; poderdo ser usadas para
partos/cesareas, se necessario.

7. CONDUTAS EM SALA DE PARTO/ALOJAMENTO CONJUNTO

° O neonato deve ter o cordao clampado imediatamente e ndo realizard o contato pele a pele;
nao colocar RN no ventre materno.

° O neonato devera tomar banho se apresentar sujidade visivel, como sangue ou fezes.

. O neonato de made, com diagndstico suspeito ou confirmado de Covid-19, se estiver
bem/assintomatico ficara no alojamento conjunto.

. A mae deverd usar mascara cirurgica (que devera ser trocada a cada 2 horas) e a higiene das
maos devera ser realizada antes de manipular a crianga (com agua e sab3do e/ou alcool a 70%).

° Observacgao: Enviar a placenta para exame anatomopatoldgico.
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7.1 Neonatos que nasceram sintomaticos ha menos de 24 horas (pouco contaminantes)

e Os RN sintomaticos que nasceram ha menos de 24 horas sdo considerados de pouca
transmissibilidade.

e Seoneonato apresentar algum sintoma de instabilidade deve ser transferido para a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

e Esse RN deve ser isolado em incubadora, com as portas fechadas, evitando a abertura, com
distancia minima de 2 metros de cada leito e a equipe deve estar em uso de EPI. Se houver
necessidade de suporte ventilatério, o neonato PODERA receber ventilagdo ndo invasiva.

7.2 Neonatos sintomaticos externos ou provenientes da sala de parto com mais de 24 horas de
contato materno (provaveis contaminantes)

e Deverdo ser encaminhados a UTIN.

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

e Se houver necessidade de suporte ventilatério esse paciente NAO PODERA receber
ventilagdo nao invasiva.

e O paciente deve ser intubado imediatamente e seu manejo ventilatério deve seguir as
orientacdes para pacientes com assisténcia dispersora de aerossol.

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

e Divisdo dos profissionais (residentes) em duas equipes (atendimento aos RN de maes
sintomaticas e de mae assintomaticas).

e Manter junto a mde em regime de alojamento conjunto, com restricao de visitas.

e Quarto privativo com precaucado de contato e goticulas, procurando manter distanciamento
de 2 metros entre o leito materno e o bergo do RN.

e Uso de mascara e higienizacdo das maos pela mae antes e apds os cuidados com o RN.

e Durante a amamentacdo a mae devera utilizar mdscara cirdrgica e higienizar as maos antes
de tocar no RN.

e A equipe de saude deve utilizar precaucao de contato e goticulas para cuidar do binémio.
Recomenda-se, também, o uso de luvas para realizacdo das trocas de fraldas, pelo potencial risco
de eliminacdo de virus pelas fezes.

e Realizar testes do coragdozinho/olhinho, coleta de sangue, LCR (liquor) em quarto
préprio/privativo do RN, ao final dos procedimentos com os RN de mde ndo sintomaticas.
Higienizar pulso oximetro com dalcool ou solucdo apropriada.

e De acordo com o Ministério da Saude, até o momento, ndo esta indicada a triagem
laboratorial para investigacdo de SARS-CoV-2 em RN assintomatico cuja mae tenha diagndstico
suspeito ou confirmado de Covid-19. Em casos individualizados, se houver disponibilidade, a
testagem podera ser realizada.
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8.

e Em caso de impossibilidade do cuidado do RN ser feito pela mae, outro responsavel podera
assumir a funcdo de cuidador, evitando assim a necessidade de internacdo do RN em outra

unidade.

e Na&o hd indicagdo para postergar a alta domiciliar. 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 atengdo a saude do estado e municipios.
e Se aalta do RN for dada sob responsabilidade de um cuidador, que ndo a mae, este devera
receber as devidas instrugdes para os cuidados domiciliares do RN, incluindo a alimentagao e o
seguimento em unidade de saude.
e Estdindicada a quarentena domiciliar durante 14 dias para os casos confirmados apds a alta.

INTUBAGAO OROTRAQUEAL

Laringoscdpio convencional: cabo pediatrico com laminas retas 1 e 2, Canula de Intubacdo
Orotraqueal (COT) n° 2,5; 3,0; 3,5; 4,0.
Montar o ventilador mecanico pulmonar (VPM). Instalar filtro de barreira nos equipamentos
para suporte respiratério (ventilagado invasiva e ndo invasiva e ventiladores manuais), no final da via
expiratoria, conforme figura 1 e anexo 1.

Figura 1 — demonstragdo do filtro de barreira

Os filtros HME ndo estdo recomendados no periodo neonatal devido a baixa eficacia na

umidificacdo e aquecimento; utilizar a jarra de aquecimento e umidificacao.
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Parametrizar VPM para as carateristicas do paciente. Utilizar ventilagdo 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 parametros ventilatorios.

Configurar alarmes.

Deixar o VPM pronto em Stand by.

Organizar a equipe de assisténcia deixando claro a fungdo de cada um durante o

procedimento.

Carro de emergéncia checado e na porta de entrada do quarto do paciente.
Procedimento realizado com a porta fechada.

8.1 Montagem do sistema fechado para intubagao

e Conectar o conjunto bolsa-valvula (AMBU) a fonte de oxigénio.

e Conectar filtro de barreira entre o AMBU e a mascara.

e Iniciar com menor fluxo de oxigénio possivel (3-5L/min) para manter saturacdo de oxigénio
(Sa02) > 94% (ndo ventilar o paciente).

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

Figura 2 — equipamentos usados para montagem do sistema fechado para Intubacdo Orotraqueal (I0OT).
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Figura 3 — sistema fechado para IOT montado

8.2 Pré-Oxigenagao
e Utilizar 02 a 100% com unidade “mascara- filtro - valvula- bolsa reservatorio”.
e Ventilar se houver necessidade com a unidade “mascara- filtro - valvula- bolsa reservatoério”.

8.3 Medicacao pré intubagao orotraqueal (Quadros 1 e 2)

Medicagdo Dose Inicio de acgdo (seg) Duragdo (min)
Fentanil 2mcg/kg 60 30-60
Midazolan 0,2mg/kg 60-120 60-60
Atropina 0,02mg/kg - -
Rocurdnio 0,6-1,2mg/kg 60-90 15-30

Quadro 1- medicagdes pré I0T.

ANTAGONISTAS

Rocurdnio Sugamadex (100mg/ml) 2mg/kg
Dilui¢do final 25mg/ml

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

Fentanil Naloxone 4mg/ml 0,1mg/kg

Quadro 2- medicagdes antagonistas.
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9. AMAMENTACAO

. Discutir com mae e familia sobre a decisdo de amamentar.

° Tendo em vista as consideragdes e recomendagdes de drgaos oficiais (Organizagdao Mundial
da Saude - OMS, Centers for Disease Control and Prevention nos Estados Unidos, Ministério da Saude
do Brasil e SBP) 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
RN, recomenda-se:

v Puérperas em bom estado geral devem manter a amamentacgao, utilizando mascaras de
protecdo e realizando a higienizacdo das maos antes e apds a mamada.
v Nos casos em que a mae ndo tiver condicdes de amamentar, seu leite podera ser ofertado

apos a extracdo manual ou mecanica, preferencialmente por copinho, colher ou xicara, observando
o seguinte cuidado:
o) Higienizacdo das mdos e uso de gorro e mdascara para extracao de leite humano.

10. TRATAMENTO

° Suporte e o tratamento das complica¢des.

° N3o ha contraindicacdo de uso de suporte ndo invasivo.

. O quadro respiratorio nao deve decorrer de Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR),
Taquipneia Transitdria do Recém-nascido (TTRN) ou Malformacdo Congénita.

° Presenca de opacidades ou infiltrados irregulares, difusos e bilaterais ou opacificacao

completa dos pulmdes (edema pulmonar) ao RX ou tomografia (CT), que ndo sdo totalmente
explicados por derrames locais, atelectasias, SDR, TTRN ou anomalias congénitas.

° Afastar edema pulmonar de origem cardiaca (inclusive persisténcia do canal arterial) por
ecocardiografia.
. Avaliar a gravidade da insuficiéncia respiratdria pelo indice de oxigenagao (IO = MAP x FiO2

(Fracdo inspirada de oxigénio)/Pa02 (pressdo parcial de oxigénio) pré-ductal; MAP =pressdo média
de vias aéreas):

v SDRA (Sindrome desconforto respiratdrio agudo) leve: 4<10 <8;

v SDRA moderada: 8< 10 <16;

v DRA grave: 10 >16.

° N3o hd necessidade de alterar os critérios de intubacdo traqueal e iniciar a ventilacdo
invasiva precoce, mesmo porque a ventilacdo invasiva ndo diminui a propagacdo de aerossois
devido ao vazamento de gas em volta da canula traqueal. Observacdo: o uso de canulas traqueais
com cuff com o objetivo de prevenir vazamento de gas durante a ventilacdo ndo estd indicado no
periodo neonatal (da sala de parto a UTI). De inicio, optar pelo suporte menos invasivo — cateter
nasal, CPAP nasal e ventilacdo ndo invasiva e, se necessario, ventilacao invasiva convencional.

. Se em ventilagdo invasiva, utilizar estratégia protetora pulmonar, ajustando o PEEP (Pressao
positiva expiratoria final) para adequar o volume pulmonar com volumes entre 4 a 6mL/kg. Se
FiO2 >0,40, para manter SpO2 (Saturacao Periférica de Oxigénio) pré-ductal entre 90% e 95%,
considerar o uso de surfactante exégeno (200mg/kg de fosfolipides) pela inativacdo do fosfolipide
pelo processo inflamatério; se necessario repetir a cada 12 horas (4 doses).
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° Se necessidade de FiO2 >0,60, persistente e sem resposta a administragdo do surfactante ou

I0 >15, realizar ecocardiografia para afastar hipertensdo pulmonar. Se necessario, iniciar 6xido
nitrico inalatdrio.

. Para casos graves, sdao necessarias terapia de reposi¢ao renal continua (TRC).
. Oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO).
° O uso inadequado de antibidticos, especialmente antibidticos de amplo espectro, deve ser

evitado. Se houver evidéncia de infeccdo bacteriana secundaria, os antibiéticos relevantes devem
ser usados.
. Ndo hd evidéncias que apoiem a eficacia da gamaglobulina, interferon ou terapia hormonal.

11. TRANSPORTE NEONATAL INTRA-HOSPITALAR

° Observar o Protocolo Assistencial Multiprofissional “Transporte Intra-Hospitalar de
Clientes”, disponivel no sitio eletronico do HC-UFTM, pagina Documentos Administrativos -
Protocolos Assistenciais.

12. ISOLAMENTO

° A Sala de Parto para os infectados deve ser uma sala especial (preferencialmente uma sala
de pressdao negativa, pois alguns casos de SARS (Sindrome Respiratdria 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 Unico quarto coorte e 0s casos
confirmados devem ser admitidos em quartos separados dos suspeitos.

. RNs suspeitos ou confirmados devem ser colocados em incubadora com distancia de 2m de

uma incubadora para outra. O uso de berco aquecido é proibido para evitar a transmissdo cruzada
do virus.

° Iltens de diagndstico e tratamento (estetoscédpio, termdmetro, etc.) e instalacdes de
enfermagem devem ser mantidos para seu uso especifico.
° Para entrar e sair da ala de quarentena deve-se seguir rigorosamente o protocolo adequado

para a higiene das maos e de uso de EPI.

12.1 Teste e Isolamento das AdmissGes na UTIN
e RNs admitidos na UTIN devem ser isolados se os sintomas se encaixam na defini¢cdo. Nota:
definicdo do caso: RNs podem ndo apresentar todas as caracteristicas de uma doenca
semelhante a gripe, particularmente febre, portanto, os médicos devem ter alto indice de
suspeita em todos os bebés internados na UTIN e monitorar sinais de doenca respiratdria durante
a internagao.
e Os bebés admitidos por outras razdoes que ndo forem o desconforto respiratério nao
precisam ser isolados, mas devem ser monitorados quanto a sinais de Covid-19 durante sua
admissdo. Se desenvolverem sinais, eles devem ser isolados e testados.
e RNs que atendam a definicdo do caso devem ser testados.
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e Se os RNs forem internados por necessidade de suporte respiratério para uma doenga
respiratdria ndo-Covid-19 (por exemplo, SDR), eles devem ser testados apds 48 horas de vida,
para evitar possiveis primeiros resultados falsos negativos.

e Se houver preocupacao clinica de que um bebé que atenda a definicdo do caso ndo esteja
seguindo um curso clinico tipico para uma patologia respiratdria antecipada nao-Covid-19, eles
devem ser testados naquele dia. Lembrar de investigar e tratar patologias ndo-Covid-19 (por
exemplo, sepse).

12.2 Quando sair do isolamento da UTIN

e Osbebés podem sair do isolamento apesar da necessidade continua de suporte respiratdrio,
desde que o teste para Covid-19 seja negativo e a crianca esteja seguindo o curso clinico (por
exemplo, curso clinico esperado para SDR).

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

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

e Os prematuros podem necessitar de suporte respiratério prolongado em virtude da
prematuridade. E se eles também sdo negativos para Covid-19, é permitido remové-los do
isolamento, apesar de necessitarem de suporte respiratério continuo, desde que estejam
estdveis, com curso de tempo consistente com uma patologia respiratdria ndo Covid-19 (por
exemplo, SDR). Se forem movidos para fora do isolamento, devem permanecer em uma
incubadora enquanto estiverem no suporte respiratério. Se houver piora e forem exigidos niveis
crescentes de suporte respiratério, devem retornar a isolamento e serem testados novamente.

13. VISITAS AOS NEONATOS INTERNADOS

° Observar a Rotina Operacional Padrdao “Fluxo de Visitas e Acompanhantes a Pacientes
Assistidos no HC-UFTM no Enfrentamento da Covid-19”, disponivel no sitio eletronico do HC-UFTM,
pagina Sala de Situacdo: Covid-19.

14. CRITERIOS DE ALTA

14.1 Infecgdo assintomatica

e As amostras das vias aéreas superiores (nasofaringeas e faringeas) 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.

e Atualmente, ndo ha indicacdo clinica para testar qualquer RN bem-nascido de uma mae
positiva para Covid-19.

e Bebés a termo: ficar com a mae, se possivel.
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e Quando a mae e o RN estiverem prontos para a alta, eles deverdo receber orientag¢des sobre
onde procurar atendimento, em termos de sintomas respiratérios, letargia ou ma alimentacao.
e Devem se autoisolar por 14 dias.

14.2 Infecgdo leve

e Atemperatura do paciente deve estar normal por mais de 3 dias.

e Sintomas devem melhorar.

e Amostras coletadas da secre¢ao das vias aéreas superiores (nasofaringeas e faringeas)
devem mostrar negativo para 2019-nCov, 2 vezes consecutivas (com, pelo menos, 24 horas de
intervalo).

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

e Devem autoisolar por 14 dias.

14.3 Infecgdo grave

e Atemperatura deve estar normal por mais de 3 dias.

e Sintomas devem melhorar.

e Imagem pulmonar deve mostrar a inflamagao desaparecendo.

e As amostras coletadas do trato respiratério superior (nasofaringeas e faringeas) e do trato
respiratorio inferior devem apresentar resultados negativos para 2019-nCoV.

e Devem autoisolar por 14 dias.

14.4 Encaminhamento Ambulatorial
e Naalta, encaminhar para o Ambulatério de Pré-DIP (Doencas Infecciosas). Agendar na vaga.

15. NOTIFICACAO

° Todo caso suspeito devera seguir as rotinas de notificacdo estabelecidas por Rotina
Operacional Padrdao “Manejo de casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus”,
disponivel no sitio eletrénico do HC-UFTM, pagina Sala de Situacdo: Covid-19.

° Deverdao ser comunicados imediatamente ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
(NUVE)/SVSSP, que funciona presencial, de segunda a sexta, das 7 as 19 horas e sabado das 7 as 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 Notificacdes de Eventos Adversos e Queixas Técnicas
(VigiHosp) - opcdo Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsdria, utilizar como opcdo de doenca
ou agravo “evento de salde publica — COVID-19”.

° Todos os profissionais envolvidos na assisténcia do paciente devem seguir essa instrucao.
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16. FLUXOGRAMA PARA O GERENCIAMENTO PERINATAL-NEONATAL DE INFECCAO SUSPEITA E
CONFIRMADA PELO NOVO CORONAVIRUS 2019

——————————————)
Fluxograma para o gerenciamento perinatal-neonatal de Infecgao Suspeita e

Confirmada pelo Novo Coronavirus 2019.
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Figura 4 - Fluxograma para o gerenciamento perinatal-neonatal de infec¢do suspeita e confirmada pelo Novo
Coronavirus 2019.
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19. ANEXO

1 — Montagem do VPM e instalacdo de filtro de barreira nos equipamentos para suporte
respiratorio. Figuras 5,6 e 7.
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Figura 5 - Montagem do VPM e instalagdo de filtro de barreira nos equipamentos para suporte respiratério
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Ventilador Mecanico Manualem T
Figura 6 — Ventilador Mecanico Manualem T
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Figura 7 - Documento Cientifico Departamento Cientifico de Neonatologia (2019-2021) 31mar¢o2020
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