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INTRODUCAO

A Unidade Pediatria do HC — UFMG / EBSERH atende pacientes com doencas complexas,
como cancer, doencas pulmonares cronicas (asma nao controlada, fibrose cistica ou
broncodisplasia), doengas cromossdmicas/genéticas, cardiopatias, diabetes mellitus,
insuficiéncia renal (em didlise ou ndo), pds-transplante e/ou com imunossupressdo. Estes
pacientes tém maior chance de desenvolver quadros graves da doenca causada pelo novo
Coronavirus SARS-CoV2, denominada COVID-19.

Por este motivo é necessario estabelecermos recomendacdes especificas para a
assisténcia desses pacientes internados durante a pandemia.

ATENCAO

As recomendacgdes assistenciais descritas neste protocolo poderdo ser alteradas a qualquer
momento, de acordo com as atualiza¢des sobre o tema na literatura cientifica.

OBIJETIVOS

Este protocolo visa orientar as agbes de:
e Prevencao da transmissdo do Coronavirus SARS-CoV2 em pacientes internados na

Unidade Pediatria - HC-UFMG/EBSERH, seus acompanhantes e equipe assistencial,
e Assisténcia aos pacientes pediatricos internados em enfermaria com suspeita ou
diagnéstico de COVID-19.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAGCAO
O HC-UFMG/EBSERH n3o é Unidade Sentinela para casos suspeitos de SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave) relacionada a COVID-19.
Para o acolhimento dos pacientes pediatricos suspeitos ou com diagnéstico de COVID-19
foi feito o seguinte planejamento:
Local de atendimento inicial
1. Pronto Socorro (PS-HC)
— Triagem para encaminhar a Unidade de Avaliacdo do Sintomatico Respiratdrio (UASIR),
se paciente estavel, ou
— Atendimento pelo pediatra do PS-HC, na Unidade de Decisdo Clinica (UDC), se paciente
instavel ou com demandas ndo atendidas na UASIR (realizagdo de exames de imagem
como US, transfusd@o de hemocomponentes, por exemplo).
2. Unidade de Avaliacdo do Sintomatico Respiratdrio (UASiR), onde o atendimento sera feito

conforme protocolo Manejo ambulatorial de pacientes pedidtricos com suspeita ou
diagndstico de doenca pelo Coranavirus SARS-CoV2 (COVID-19).

Transporte da UASIR para o HC
O transporte de pacientes da UASIR para o Hospital (PS-HC, Enfermaria ou UTI pediatrica) devera

ser feito conforme os seguintes documentos:
1. Atendimento na UASIR, publicado em

http://nossaintranet.hc.ufmg.br/institucional/Unidade-de-Avaliacao-do-Sintomatico-

Respiratorio e
2. Norma 074 - transporte de pacientes do HC-UFMG/EBSERH em ambulancias.



http://nossaintranet.hc.ufmg.br/imagens/chamadas/2d025ccffd29c04ea913190216447cc2f48ba894.pdf
http://nossaintranet.hc.ufmg.br/imagens/chamadas/2d025ccffd29c04ea913190216447cc2f48ba894.pdf
http://nossaintranet.hc.ufmg.br/imagens/chamadas/9e8f2c313b0f4c090dd7d360db85bd0ef2ab8974.pdf
http://nossaintranet.hc.ufmg.br/institucional/Unidade-de-Avaliacao-do-Sintomatico-Respiratorio
http://nossaintranet.hc.ufmg.br/institucional/Unidade-de-Avaliacao-do-Sintomatico-Respiratorio
http://nossaintranet.hc.ufmg.br/gesqualis/NORMAS/NO_074_Transporte_pacientes_HC-UFMG-Ebserh_ambulancias_V1.pdf
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Atribuigdes dos profissionais médicos da UASIR e do PS-HC para internagao hospitalar

UASIR

PS-HC

Notificacdo e preenchimento da AlH

Notificacdo e preenchimento da AlIH

Comunicacao da indicacao de internacao
pelo telefone 98685-0804 ao pediatra de

plantdo

Comunicacdo da indicacdo de internacdo
pelo telefone 98685-0804 ao pediatra de

plantdo

Relatdrio de Transferéncia no impresso
Relatdrio de Transferéncia na aba do MV:
“Transferéncia de cuidado do paciente
“Transferéncia de cuidados”
pediatrico”

Confirmacao de liberacao do leito pelo NIR Confirmacdo de liberacdo do leito pelo NIR

Transferéncia de cuidado pelo celular Transferéncia de cuidado pelo celular

98685-0804, se paciente estavel, ou 98685-0804, se paciente estavel, ou
pessoalmente, quando acompanhar o pessoalmente, quando acompanhar o

transporte de paciente instavel. transporte de paciente instavel.

=> OBSERVACAO: Na auséncia de funcionamento da UASIR, o atendimento inicial
sera realizado no Pronto Socorro.
ATENDIMENTO INTRAHOSPITALAR

LOCAIS PARA INTERNACAO E REGULACAO DE LEITOS
e |solados no 102 andar ala Norte — Regulagdo pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR);

e Isolados no 62 andar ala Norte - UTI pedidtrica — Regulagdo por contato direto do médico da
UASIR ou do PS-HC com o médico assistente da UTI pediatrica.

PARAMENTAGAO

A paramentagdo com os equipamentos de protec¢ao individual (EPIs) é obrigatdria para
o atendimento e para a circulagdao nas enfermarias reservadas para o atendimento desses
pacientes.

A desparamentagdo é tdo importante quanto a paramentacgdo, sendo um momento de
grande risco de contaminagdo ambiental.

E recomendével que se fagam estes procedimentos em frente a um cartaz com as
orientagodes, afixados em local proximo area de internagcdo ou em dupla de profissionais, para
gue um ajude o outro.

Atengao
= O Profissional deve seguir as normas da Instituicdo para o uso de EPis.
= Se o profissional sair de um setor/quarto para outro, devera trocar avental e luvas, além de
realizar a higiene de maos, em sequéncia.
= N3&o ha necessidade de trocar dculos/protetor facial, méscara e gorro, se mantiver na
assisténcia deste mesmo setor.
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= A partir de 19/05/2020 haverd também um posto de distribuicdo de EPIs no 62 andar na
entrada da ala Sul e outro no 102 andar na entrada da ala norte.

EPIs — Indicacdo e aquisicao
Material Indicagao Aquisicao

Avental impermeavel Procedimentos geradores de
N . . Posto de Enfermagem
(No HC sdo azuis) aerossois

Avental permeavel
(No HC sdo amarelos; Procedimentos geradores de
. , Posto de Enfermagem
podem variar conforme goticulas

fornecedor)

Dias uteis - Secretaria do 62 e 102

. andares ou na sala da Chefia da
Procedimentos geradores de o
Gorro ] L Pediatria
goticulas e de aerossdis .
Fins de semana — Posto de

Enfermagem

i Procedimentos geradores de | Na sala da Chefia da Pediatria ou
Mascara N95 .. . .
aerossois com a secretaria da Unidade

Dias Uteis - Secretaria do 62 e 102

. andares ou na sala na sala da
Procedimentos geradores de

Mdscara cirdrgica , Chefia da Pediatria
goticulas .
Fins de semana — Posto de
Enfermagem
Oculos Procedimentos geradores de | Na sala da Chefia da Pediatria ou
goticulas e aerossois com a secretaria da Unidade
Protetor facial Procedimentos geradores de . ) N
) . Nos kits de intubagdo traqueal
Face Shield aerossois
Uniforme Todos os atendimentos Posto de Enfermagem

Normas para os procedimentos de paramentacdo e desparamentacdo:

Sequincia para Sequéncia para RETIRADA do EPI -
utilizacso do EPt - Coviki-19 Covid-19
PARAMENTACAO DENTRO DO QUARTO/ENFERMARIA

FORA DO QUARTO/ENFERMARIA “Retire as luvas de procedimanto ¢ doscarte na lxeira

de residuo infectanta
1.Organize os EPls J - ? ‘m
B .‘
Z Higienize a mios w w ~

3. Calogue
Capata miscara cnlngica Ocuios do protecao  Goamra

E R 4

4. Noca casces de procedimentos geradorss de
AEROSSOL Excichtiacio sracio, retedieacio, rarcoscosel.
Coloque:

Capate mMéscara NS5 OSculos oo proteco  Goro

o X R

DENTRO DO QUARTO/ENFERMARIA

] !
S.Higienizar as mios v w

2 Migienize as mios

FORA DO QUARTO/ENFERMARIA

3.Retire o gorro @ capote e descarte-o0s na lixeira de
rexicuo imdectants

& > ﬁ_ |

5. Retire dculos de protecdo, Nhighe
1QUS 0 ool ¢ guarce

Er o 2 s ww

7. Retiru & méscara sdrgen o N95 sem tocar na
wperticie ¢ descorte na | ira de reciduo infectpre

L L Y L e ——————————
et & mwands fu epaieens @4 Codd 1Y, dmsde e cwepwiber on
Procenes smegetinion Per IViTREs fu rumCHTE s ConferivICEs Fdare

&, Calew s luvas de procedimento
£



https://drive.google.com/file/d/1WJzJieX4x4nNli3WssKMG6Q_tAd1b-no/view
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AREAS DE ISOLAMENTO
Onde

As areas para isolamento sdao Enfermarias do 102 andar Norte, com distancia minima de 1 metro
entre os leitos, portas fechadas e janelas abertas, ar condicionado desligado, restricdo do acesso
de pessoas a area. Nas portas, fechadas, devera haver cartazes com indicacio de AREA
RESTRITA.

Quem

1. PACIENTES ENCAMINHADOS DA UASIR OU PS-HC
Estes pacientes ja foram previamente notificados e, portanto, deverdo ser isolados
imediatamente e ja chegardo, ele e seu acompanhante, com madscara cirdrgica.
Atencao: Conferir se o paciente e seu acompanhante receberam o impresso informativo
com as normas de isolamento para paciente e acompanhante.

PACIENTES INTERNADOS E QUE INICIAREM COM SINTOMAS RESPIRATORIOS DURANTE A
INTERNAGAO (ou acompanhante)
Estes pacientes, apds discussao clinica com a coordenacdo médica da Unidade e equipe de

apoio a Chefia, poderao ser classificados conforme abaixo:

CASO SUSPEITO / PACIENTE
Definicdo 1 — Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado
por sensacdo febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratdria.
Em criancas com idade menor de 2 anos: considera-se também obstru¢do nasal, na auséncia

de outro diagndstico especifico.

Definicdo 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com sindrome gripal que
apresente: dispneia / desconforto respiratério OU Pressdo persistente no térax OU saturacdo
de 02 <95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

*Febre: Considera-se febre aquela acima de 37,8° C. Alerta-se que a febre pode ndo estar
presente em alguns casos, como, por exemplo, em pacientes jovens, imunocomprometido ou
gue possam ter utilizado antitérmico. Nestas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideracdo e a decisdo deve ser registrada na Ficha de Notificagao

CASO SUSPEITO / ACOMPANHANTE
O acompanhante que apresentar sintomas gripais deverd ser considerado caso suspeito,
orientado quanto ao risco de transmissao e afastado do ambiente hospitalar por 14 dias ou
mais, de acordo com a evolugdo clinica. A crianca devera ser monitorada em relagdo ao
aparecimento de sintomas.

CASO CONFIRMADO
CRITERIO LABORATORIAL
1. Biologia molecular (RT-PCR para detecgao do virus SARS-CoV2): com resultado detectavel
para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada, preferencialmente até o sétimo dia de inicio
de sintomas.
2. Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detec¢do de anticorpos para o SARS-
CoV2): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Amostra clinica coletada

apdés o oitavo dia de inicio dos sintomas, tempo necessario para que o sistema
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imunolégico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo
teste. O teste utilizado deve ter sido validado no Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS) / Fiocruz.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Caso de SG ou SRAG com: Histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias
antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente de COVID-
19 E para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19
Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecGes infecciosas (por exemplo,
goticulas de tosse, contato sem protecdao com tecido ou lencos de papel usados e que
contenham secrecdes);
Pessoa que teve contato sem o uso de EPI, frente a frente por 15 minutos ou mais e a
uma distancia inferior a 2 metros;
Pessoa que esteve em um ambiente fechado sem o uso de EPI, (por exemplo, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;
Profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem EPI
recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI.

NOTIFICACAO
Os pacientes deverdo ser notificados como CASO SUSPEITO DE COVID-19 de acordo com

os critérios epidemiolégicos estabelecidos em Atualizagao técnica ao protocolo de infecgao
humana pelo SARS-Cov 2, n° 03/2020 —03/04 /2020 SES/MG Defini¢cdes de casos operacionais
e fluxos de testagem Laboratorial e notificacdao dos casos.

Casos de Sindrome Gripal

Notificagdo em formuldrio on-line httPS-HC://notifica.saude.gov.br/.

Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Notificacdo compulséria imediata, por telefone, ao CIEVS-BH:

De 08h as 18h em dias uteis - 3246-5036 e 3246-5037 e

De 18h as 8h em dias Uteis e 24 horas/dia nos finais de semana e feriados - 98835-3120
Preenchimento da ficha de SRAG que devera ser entregue ao Nucleo de Epidemiologia

(NEPI), localizado no 102 Andar Leste, de segunda a sexta-feira (07 as 17 horas — ramal

9393).

— A noite, finais de semana e feriados, as fichas devem ficar sob a guarda do plant3o
administrativo.

\

A ficha deve estar devidamente preenchida.
Fichas incompletas e/ou com atraso no envio poder&o implicar em atraso na coleta

\J

do exame.

\J

Todo o procedimento serd realizado pelos médicos da Enfermaria ou do PS-HC.

\J

O NEPI encaminhara a ficha devidamente preenchida para os e-mails do Centro de
Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Salde - cievs.bh@pbh.gov.br E da
Geréncia de Assisténcia Epidemioldgica e Regulacdo (GAERE) de referéncia


https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/profissionaisdesaude
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/profissionaisdesaude
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/profissionaisdesaude
https://notifica.saude.gov.br/
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gaere.cs@pbh.gov.br (telefone: 3277-4331/4845).
e N3o ha necessidade de notificar os casos de SRAG no link do Ministério da Saude.
e O fluxo para coleta de amostra para realizacdo de RT-PCR para SARS CoV-2 esta

disponivel on-line.

COLETA de RT-PCR para detecgao do virus SARS-CoV2
e Amostra de secrecdo respiratdria de oro/nasofaringe (swab combinado) ou aspirado
traqueal (paciente intubado).
Ref. Atualizagdo técnica ao protocolo de infec¢ao humana pelo SARS-Cov 2, n°
03/2020 - 03/04 /2020, Plano de Contingéncia HC-UFMG/EBSERH.
e Acoleta sera realizada por profissional de enfermagem treinado e designado para tal.

NOTA: Nota Técnica coleta e transporte de espécime clinico para diagndstico etioldgico

- Profissionais da Saude.

FUNCIONAMENTO DA AREA DE ISOLAMENTO
1. Os profissionais responsaveis pela area de isolamento para COVID-19 devem utilizar os

uniformes privativos disponibilizados pela Instituicdo e a paramentac¢do adequada.

2. A assisténcia a todos os pacientes de uma mesma enfermaria devera ser realizada por um
Unico médico residente e/ou seu preceptor, que se responsabilizardo pela avaliagdo de
todas as criancas de 01 (uma) enfermaria.

3. O exame dos pacientes pelos especialistas devera ser condicionado a necessidade clinica
especifica e realizado preferencialmente pelo profissional mais experiente de cada equipe.
As discussoes clinicas de rotina devem ser realizadas em area externa as enfermarias.

5. As intercorréncias serdo atendidas pelo plantdo da Pediatria (31-98685-0804) como de
rotina.

6. A atuacdo da equipe multiprofissional na drea de isolamento serd normatizada por cada
especialidade em um Plano de Contingéncia que sera disponibilizado para consulta.

7. 0Oacompanhante devera manter-se com a crianca/adolescente na enfermaria, inclusive para
higienizacdo e alimentacdo, para garantir circulagdo minima sempre que possivel.

— A Secretaria do Alojamento Conjunto ird entregar o impresso informativo com as
normas de isolamento para paciente e acompanhante.

— Diariamente o médico devera conferir o entendimento das normas e acolher as
dividas e ansiedades inerentes ao processo.

SINDROMES CLINICAS DA COVID-19
A COVID-19 pode apresentar-se como diferentes sindromes clinicas e de gravidade
variada. O quadro clinico pode ser leve, moderado, grave ou critico, podendo evoluir com piora

rapidamente progressiva, principalmente a partir do inicio dos sinais de desconforto
respiratdrio.

Observa-se uma grande variacdo na duragao dos sintomas da COVID-19 e os pacientes precisam
ser monitorados, porque o agravamento pode iniciar-se aproximadamente 1 semana apds o
inicio dos sintomas, sendo a dispneia e a hipoxemia sinais de que pode ocorrer rapida
progressdo para insuficiéncia respiratoria.


http://www2.ebserh.gov.br/documents/218065/404274/Teste+COVID-19+no+HC-UFMG+final+05+05+20.pdf/f0550da2-8a3f-4581-92fe-45d870f6265e
http://www2.ebserh.gov.br/documents/218065/404274/Plano+contigencia+Covid19++9+abril.pdf/b2ed969c-4151-4dcc-95c2-18b3f6a33ebe
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/fluxo-nota-tecnica-covid-19-n011_2020-profissionais-saude.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/fluxo-nota-tecnica-covid-19-n011_2020-profissionais-saude.pdf
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Periodo de Incubagdo

Febre
Tosse
Fadiga
Anorexia
Mialgia
Diarreia

Doenga critica em 5% dos
pacientes sintomaticos.
Doenga grave em 14% dos
pacientes sintomaticos.

Dispneia em 40% dos

5 -4 -3

-2 -1

Média de dias entre
a infecdo e o inicio
dos sintomas

Inicio dos
Sintomas

Média de dias ap0s o inicio dos sintomas

(1 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12 13 14

Adaptado de https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp2009575

Por isso as decisGes terapéuticas para suporte clinico sdo dinamicas e demandam

vigilancia sistematizada e, muitas vezes, reavaliagdbes com intervalos menores do que o

habitual.

Para racionalizar o tempo de exposicdo nas enfermarias de isolamento, propGe-se que o

profissional faca uma avaliacdo objetiva e sistematizada do paciente.

RECOMENDAGOES PARA O MANEJO

1. AVALIACf\O OBIJETIVA E SISTEMATIZADA DO PACIENTE
Utilizar a sistematizagdo Avaliacdo inicial da Aparéncia, Respiracdao e Cor e o Mnemonico A,
B,C, D, E, F, G e classificar o paciente de acordo com a gravidade da apresentagao clinica

da doenga podem auxiliar na estratificacdo do risco e permitir melhor definicdo de condutas

prioritarias.
Gravidade . . .. Monitoramento | Monitoramento
Manifestagoes Clinicas L. .

da doenga Clinico Laboratorial
Infec¢ao de vias aéreas superiores,
SEM sinais de gravidade, tais como N3o sdo

Leve desidratacao, desconforto ou ESCORE DE necessarios

insuficiéncia respiratéria, sepse ou ALERTA exames.
disfungdo de érgaos. PRECOCE
Infecgao do trato respiratério modificado Radiografia de
inferior, SEM sinais de gravidade — (EAPmM) torax

Moderada | Pneumonia nao complicada. Hemograma
Em pediatria, o diagndstico é feito na Plaquetas
presenca de febre, tosse ou PCR
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dificuldade para respirar associada a
TAQUIPNEIA*
*Valores g2 referenca de eguencis respiatons (FR) par isade
1sace R firpen/minto

CImeses

1=3 0008

=50

|
|
Imesei-cime | 0-i
!
I
I

Hemocultura
Se necessidade
de FiO, > 40%:
Gasometria
arterial,

Se necessidade
de HEV para

> 50% do aporte
hidrico de
manutengao:
Glicemia

lons

Calcio
Magnésio

Grave

Infecgao do trato respiratoério inferior
COM sinais de gravidade — Pneumonia
complicada: tiragem subcostal,
dificuldade para ingerir liquidos, sinais
de dificuldade respiratéria mais grave:
movimentos involuntdrios da cabeca,
geméncia e batimentos de asa do nariz,
cianose central, febre acima de 38,5°C
e sinais de sepse; Sp02 < 92%.

Em adolescente: infecgdo do trato
respiratdrio inferior com algum dos
seguintes sinais de gravidade:
frequéncia respiratéria > 30 incursdes
por minuto, dispneia; SpO2 < 90% em
ar ambiente, cianose, disfun¢do
organica.

Radiografia de
térax

US de tdrax
Hemograma
Plaquetas

PCR
Hemocultura

Gasometria
arterial
Glicemia

fons
Calcio
Magnésio

Insuficiéncia
Respiratoria
Aguda (IRA)
Hipoxémica

O reconhecimento da IRA hipoxémica

grave secunddria a COVID-19 pode ser

feito pelos critérios da Sindrome de
Angustia Respiratdria Aguda pediatrica
(SARA) classica: Hipoxemia ndo
explicada por faléncia cardiaca ou

sobrecarga  hidrica e infiltrados

pulmonares consistentes com doenca

do parénguima pulmonar.

e Para pacientes em uso de
oxigenoterapia ndo invasiva,
como os _internados  nas

Enfermarias, um critério para
risco de evolucao para SARA

pediatrica é FiO, > 40% para SpO,

Radiografia de
térax

US de tdrax
Ecocardiografia
Hemograma
Plaquetas

PCR
Hemocultura
Gasometria
arterial
Glicemia

lons

Calcio
Magnésio
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> 88 % (Pediatric Acute Lung Injury
Consensus Conference).

e Na IRA secundaria a COVID-19 ha
uma dissociacdo entre a gravidade

da hipoxemia e a mecanica
pulmonar, que é relativamente
preservada: a_hipoxemia é muito

grave e a hipercapnia é rara e

dissociacdo clinico-radiolégica.

Alteracdo do estado de consciéncia,
taquipneia, taquicardia, alteracdo da
pressdo dos pulsos, da temperatura e

manifestago
es

associadas a

casos graves

z:::zé do enchimento capilar central e
periférico, reducdo de diurese com ou
sem hipotensao, acidose,
hiperlactatemia.

x Gastroenterite aguda* — dor
abdominal e outros sintomas
gastrintestinais,

x  Miocardite* - aumento das
enzimas, alteragdes de ST-T ao

Outras

ECG, cardiomegalia e insuficiéncia
cardiaca, choque cardiogénico.

x Disturbios da coagulagdo (tempo
prolongado de protrombina e
elevagdo do D-dimero),

x Insuficiéncia renal,

x Hepatite - elevacdo de enzimas
hepaticas,

x  Rabdomidlise.

Coagulograma,
incluindo
Fibrinogénio e
D-dimero
Funcao renal
Enzimas
hepaticas
Bilirrubinas
Albumina

LDH

Se sepse e
choque,
acrescente
Ferritina.

Se disfuncao
miocardica,
acrescente
Troponina.

2. OBSERVACAO SISTEMATICA DE SINAIS DE ALERTA DE AGRAVAMENTO
Na COVID-19 sao considerados sinais de alerta de gravidade para indicagao de suporte

intensivo:

e Dificuldade respiratdria grave — geméncia e dificuldade de alimentar, em lactentes,

e Dor tordcica ou pressdo no peito,

e Cianose labial ou na face,

e Sinais de choque.

No Escore de Alerta Precoce modificado (EAPm), da Unidade Pediatria HC-UFMG, esses sinais,

se presentes, correspondem ao escore 5 e indicam acionamento do Cédigo Amarelo:

= Atendimento imediato por enfermeira do setor,

= Atendimento imediato por médico assistente da enfermaria,

= Solicitacdo de apoio do médico assistente da UTI pedidtrica (Ramais 9980, 9983) e
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preparo de vaga na UTI pediatrica.

Para outras pontuacdes do Escore, hd os planos de acdo estabelecidos, descritos abaixo.
Escore de Alerta Precoce Modificado — HC-UFMG/EBSERH

DADOS CLiNICOS BASICOS

Pontos 0 1
Dados
(A) Ativo, Sonolento /
Aparéncia interagindo hipoativo
Estado bem. (responde a

neurolégico voz).

FR até 10 irpm
acima do limite
sem superior para a
retracdes/uso  idade E uso de
de musculatura
musculatura acessoria
acessoria. ou
(B) Estridor ao
choro
ou
FiO, 2 30%
ou
4 |/min de O,.

FR normal
para a idade,

Respiracao
Respiratorio

Corado OU Palido
TEC=1-2 ou
seg. TEC central de 3
seg.

(€

Cardiovascular

Temperatura <
36°C
ou
1 medida > 38°C
(E) ou
2 medidas entre
37.8-38°C

Exposicao

(F)

Familia

Irritado E
inconsolavel.

FR 220 rpm
acima
do limite
superior
para aidade E
retragoes
(subcostais,
intercostais, de
farcula)
ou
Estridor em
repouso
ou
FiO, 2 40%
ou
6 |/min de O,.
Pele
manchetada
ou
TEC central de 4
seg
ou
FC>20 bpm
acima do limite
superior para a
idade.

Vomitos: > 3
episddios
ou
Sangramento
persistente
ou
Auséncia de
diurese em 6
horas.

3

Confuso/letargico
ou
Resposta reduzida
a dor.

FR £ 5 rpm abaixo
do limite
inferior para a
idade E retracGes
(subcostais,
intercostais, de
furcula, de
esterno) E
geméncia
ou
FiO2 2 50%
ou
8 |/min de O,.

Acinzentado/ Pele

manchetada
ou

TEC centr_al 25 seg

ou

FC > 30 bpm acima
do limite superior

para a idade
ou

bradicardia para a

idade.

Preocupacdo dos pais (e dos profissionais).
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OUTROS DADOS COMPLEMENTARES

Pontos 0

Dados

Saturagdo
de oxigénio

Pressdo
arterial

<92% ou 2
pontos menor
qgue o alvo
definido por
cardiopatia ou
doenca
respiratoria
cronica,
persistente,

Ver tabela abaixo

< 90% ou 4 pontos

menor que o alvo
definido por
cardiopatia ou
doenca
respiratoria
cronica,
persistente,

Medidas dentro dos valores de referéncia:

< 86% ou 6 pontos
menor que o alvo
definido por
cardiopatia ou
doenca
respiratoria
cronica,
persistente,

Hipotensao ou
hipertensado grave,
definidas
conforme tabela
abaixo.

Tabela 1. Frequéncias respiratdrias (FR), Frequéncias cardiacas (FC) e Pressdo arterial por

idade
FR FC (bpm/min FC (bpm/minuto
Libl (irpm/minuto) LRl e(mpvigll'lia ) (dzrn{indo )
< 2 meses 30-60 RN a 3 meses 85 -205 80-160
2meses—<1 30-50 3 meses — 2 100 -190 75-160
ano anos
1-3anos 24-40 2-10anos 60-140 60-90
4 -5 anos 22-34 > 10 anos 60 -100 50-90
6—12 anos 18-30

Fonte: Adaptado da American Heart Association (2012); Diretrizes Brasileiras em Pneumonia
Adquirida na Comunidade em Pediatria (2007) e World Health Organization (2013).

Idade Pressdo sistdlica
(mmHg)

<lm 67-84

1-12m 72-104

1-3a 86-106

idade em anos)

4-6a 89-112

7-12 a 97-120

13-19a 110-131

Pressdo diastolica

(mmHg)
35-53
37-56
42-63

47-72
57-80
64-83

Hipotensao

Idade (mmHg)
<1lm <60
1-12m <70
1-10a <70+ (2x
>10a <90
Hipertensao grave
PA > percentii 95 + 12 mmHg

(criancas) ou
PA > 140/90 mmHg (adolescentes

com

sintomas) ou

>180/120 mmHg em adolescentes
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PLANOS DE AGCAO - Fluxo

Agoes Atendimento
Escor Atendiment pelo médico
e 12 22 32 o inicial preceptor/supervis
or de referéncia
Reavaliagoe
. o s mais
Orientagoes
. frequentes
Monitorament ao ce
o acompanhant ~
0 preocupaca
conforme e sobre os
. . o dos
rotina sinais de )
assistentes
alerta.
ou da .y . ~
" Médico Discussao do plano
familia. .
— residente de tratamento com
Reavaliagoe .
s mais responsavel preceptor ou com
- pelo médico plantonista
Notificagao frequentes .
paciente.
Técnica ao a serem
. médico definidas
comunica a ) .
la2 . residente pela equipe
Enfermeira . .
. responsavel assistente:
supervisora ..
pelo no minimo
paciente. de manh3,
tarde e
noite.
Técnica
Enfermeira aciona
S avalia o médico Acoes e reavaliagdes ATE ESTABILIZACAO com
. residente supervisao direta do médico plantonista.
paciente .
responsavel
pelo paciente
Técnica —> Atendimento imediato por enfermeira do
. aciona setor,
Enfermeira L 4 . . . o .
. médico —> Atendimento imediato por médico assistente
>5 avalia o . .
— residente da enfermaria,
responsavel | — Solicitagdo de apoio do médico assistente da
pelo paciente UTI pediatrica

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Devido a inespecificidade do quadro clinico associado a COVID-19, diagndstico diferencial se faz
com todas as doencas causadas por virus (Virus Sincicial Respiratério, Influenza, Parainfluenza,
Adenovirus e Metapneumovirus) comuns em pediatria. O diagnodstico etiolégico, quando
disponivel, é feito pela identificagdo do agente em secrec¢do respiratéria por PCR (painel viral).

Atencgao
Em pacientes internados é importante o diagndstico diferencial com as infec¢6es e morbidades
relacionadas a assisténcia, em especial infec¢bes bacterianas, para as quais o antibidtico
adequado devera ser os indicados nos protocolos de tratamento dessas infec¢bes: Protocolos

Institucionais - Infeccdo (CCIH) e Tratamento do paciente neutropénico febril em Pediatria.
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4. PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR

EXAMES LABORATORIAIS
A coleta de exames laboratoriais deve ser individualizada de acordo com o quadro clinico e
comorbidades apresentadas pelo paciente, conforme monitoramento laboratorial descrito

acima.

EXAMES DE IMAGEM
Os exames de imagem serdo solicitados de acordo com os sinais e sintomas clinicos para
diagnostico diferencial e avaliagdo de complicag¢6es, de acordo com a gravidade da doenga.
A auséncia de anormalidades em exames precoces ndo exclui a COVID-19 e ndo se
correlaciona a gravidade da doenca.
Avaliagao inicial:
= RXtdrax
= US tdérax
e SE RX de térax E US de torax sem alteragGes:
= Considerar repetir RX torax e US de tdrax, somente se persisténcia ou piora dos
sintomas.
e SE RX de térax normal ou duvidoso E US de térax alterado:
= Considerar TC de térax se for previsto que a realizacao do exame alterara o manejo
clinico.
e SE RX de térax alterado e US de térax sem alteragdes:
ou
SE RX de térax alterado E US de tdrax alterado:
= Sem necessidade de imagem adicional, se ndo implicar em modificagdo no manejo clinico.
= Em pacientes imunossuprimidos, considerar TC de térax para diagndsticos diferenciais.

TRATAMENTO
O tratamento da COVID-19 é suportivo e deve ser feito de acordo com os protocolos

habituais de tratamento das sindromes clinicas supracitadas. Quanto a tratamentos especificos

que estdao em investigacdo, ainda nao ha comprovagao de eficacia e seguranga.

Tratamento especifico: Antivirais (Lopinavir/Ritonavir ou Remdesivir, Interferon, Tocilizumab),
plasma de convalescentes ou antimicrobianos (Hidroxicloroquina/Cloroquina e Azitromicina)
nao estdo indicados de rotina. A decisdo da administracdo ou ndo destes medicamentos serd
individualizada e de acordo com a producdao de novos conhecimentos, orientacdes dos
especialistas e disponibilidade, tendo em vista a complexidade clinica dos pacientes pediatricos
atendidos na Instituicdo.

Sintomaticos: Dada a incerteza sobre os riscos da administracdo de anti-inflamatdrio nao
esteroide (AINE), recomenda-se dar preferéncia a dipirona e ao paracetamol. Caso seja
necessario o uso, a menor dose possivel deve ser prescrita e, para os pacientes que fazem uso
cronico de AINE, a suspensdo deve ser feita se houver doenca renal ou sangramento do trato
gastrointestinal.

Hidratagdo venosa: Febre, tosse, diarreia e vomitos sdo fatores de risco para desidratagao. Por
outro lado, balanco hidrico positivo em pacientes hospitalizados é associado a maior morbidade
e risco de disfuncdo organica nos quadros de insuficiéncia respiratoria e choque. Orientamos
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que seja utilizado o protocolo Hidratacdo venosa no paciente pediatrico hospitalizado, que

propde prescricdo de hidratacdo venosa em situacdes de manutencdo e em condicdes criticas

de forma individualizada, levando em conta a condicdo clinica e o balanco hidrico.

Suporte nutricional: Vide o Manual de Suporte Nutricional em Pediatria.

Oxigenoterapia

=  Para pacientes com COVID-19, a suplementagao de oxigénio com sistema de baixo fluxo é
preferivel, para reduzir a dispersdo de aerossais,

= O alvo de saturacdo de oxigénio (Sp0O.) deve ser o valor de referéncia para a condicdo clinica
de base do paciente; para as criangas, em geral, o alvo é SpO; entre 95 a 97%,

= Sugere-se que pacientes com suplementa¢do de O, por canula nasal usem uma mascara
cirdrgica.

= Se houver necessidade de FIO; > 45 %, é indicado utilizar dispositivo com reservatorio, de
reinalacdo parcial ou ndo reinalante.

= A equipe assistencial deverd estar devidamente paramentada para protecdo por aerossais.

Sistemas de administragdo de oxigénio

. Fluxo Concentragao "
Sistemas . o Observagoes
(I/min) de oxigénio

Canula nasal <5 24% - 45% Fluxos > 4 L/min podem ser irritantes.

i Necessita de fluxo suficiente para ndo
Mascara com L. i
colabar o reservatério; 1/3 do gas

reservatorio 10-15 40% - 60% . . .
. expirado vai para o reservatério;
reinalante - .
tolerabilidade varidvel.
Mascara com Necessita de fluxo suficiente para ndo
reservatorio ndo 10-15 90% - 100% colabar o reservatorio; tolerabilidade
reinalante variavel.
Consulte
httPS-

C://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Metodos de oferta de oxigenio/6
58

Broncodilatador
Pelo risco de dispersdo de goticulas respiratérias no ambiente é preferivel administracdo
de broncodilatadores por spray ou inaladores dosimetrados.
— O broncodilatador de rapida agdo (salbutamol), administrado com o auxilio do

espacador valvulado, tem a mesma eficdcia que administrado por nebulizagdo, inclusive

em crises graves.
— No caso de necessidade de oxigenoterapia simultaneamente, administrar O via canula
nasal e adaptar a mascara do espacador na face.
—> Iniciar com dose de salbutamol spray de 100 ug por jato, com espacador: 4 jatos de 20
em 20 minutos, e revaliar a resposta.
Como usar o espag¢ador valvulado corretamente:
o Encaixar o “spray” (inalador dosimetrado),

15


http://prescricao.hc.ufmg.br/protocolos-assistenciais/PR196_Hidratacao_venosa_pacientes_pediatricos_hospitalizados.pdf
http://nossaintranet.hc.ufmg.br/gesqualis/MANUAIS/MA_019_Suporte_nutricional_pediatria_V2.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Metodos_de_oferta_de_oxigenio/658
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Metodos_de_oferta_de_oxigenio/658
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Metodos_de_oferta_de_oxigenio/658

MANEJO DE PACIENTES PEDIATRICOS COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE DOENGA
PELO CORANAVIRUS SARS-COV2 (COVID-19) INTERNADOS EM LEITOS DE ENFERMARIA

Agitar vigorosamente por 5 segundos,

Colocar a mascara bem ajustada ao rosto,
Estimular a respiracao pela boca quando possivel,
Acionar o jato,

Tempo de respiracdo: 10 incursdes respiratorias,
Aguardar 15 a 30 segundos e repetir a aplicacdo e

O O O O O O O

Realizar um jato de cada vez.

ATENCAO:
= Aplicar os jatos com o paciente assentado e o manter o espacador na horizontal.
= Acalmar a crianga, porque o choro prejudica a deposi¢ao pulmonar.
= Espacgadores sdo de uso individual.

Corticoterapia

Ndo hd evidéncias para o uso de corticoide direcionado exclusivamente para quadros
respiratdrios causados pelo SARS-CoV2, até o momento.

Em pacientes com exacerbac¢do de asma ou DPOC, choque séptico ou SDRA, o uso de corticoide
deverd seguir as diretrizes ja estabelecidas.

Oseltamivir
A prescricdo de Oseltamivir esta indicada nas primeiras 48 horas do inicio dos sintomas para

todos os casos de SRAG e SG que se enquadrem nos seguintes grupos de risco: doenca renal
cronica, hepatopatia, imunossupressdo e obesidade mdrbida. Suspender caso seja confirmada
a infeccdo pelo Coronavirus.

DROGA FAIXA ETANIA POSOLOGIA
Adulto 15 mg, 12120 & dias
$15ky 30 mg, 127120, 5 dhas

e Cranca slor »ASkg a23 kg A4S mg, 12120, S dhay
osfato
de 1 ano de ade

oseltamivir >»33kgadlkg 60 mg 12120, S dis
(Tarmuflu®)
> 40 kg 75 mg, 12120, 5 das
0 4 8 meses I mgXg, 12/72N, 5 dias
Cranca menor
de 1 ano de wdade

981 meses 3.5 mykg 12120, 5 dias

DOSE PARA TRATAMENTO EM RECEM-NASCIDOS
o | mg/kg/dose 12/12 horas em prematuros
o | mg/kg/dose 12/12 horas de 37 a < 38 semanas de idade gestacional
o 15 m/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade gestacional

o 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com {dade gestacional mator de

$0 semanas

OBS.: Tratamento durante cinco dias

TRANSPORTE INTERNO
Vide Anexo 1.
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CRITERIOS PARA INDICAGAO DE TRATAMENTO INTENSIVO
Além dos critérios de admissdo (Anexo 2) em UTI pediatrica estabelecidos no Protocolo da
Unidade, deverd ser considerada a classificacdo o paciente de acordo com a gravidade da
apresentacao clinica ou sinais de alerta de agravamento e EAPm.

ATENCAO
As decisbes terapéuticas para suporte clinico sdo dinamicas e demandam vigilancia
sistematizada e, muitas vezes, reavaliagées com intervalos menores do que o habitual, porque
o agravamento pode ser agudo e rapidamente progressivo.

CRITERIOS PARA O TERMINO DAS MEDIDAS DE ISOLAMENTO

Para informacgdes sobre critérios de suspensdo de isolamento ver o Plano de Contingéncia do

novo coronavirus Covid-19. O paciente pode receber alta hospitalar logo que clinicamente

indicado e, se ainda indicado, orientar isolamento domiciliar. Se mantida indicacdo de
internacdo, todos os casos devem ser discutidos com a CCIH para definir a suspensdo do
isolamento e medidas de precaucao.
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Anexo 2 - ALERTA - INDICACAO DE SUPORTE INTENSO E INDICACAO DE RCP EM PACIENTES
PEDIATRICOS

Diretrizes internacionais com recomendacGes sobre suporte a vida, Conselhos Federais

e Sociedades de Especialidades em Saude discutem e publicam sobre alocagao de recursos para

suporte intensivo (admissdo em UTI) e indicagdo de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar

(RCP) para pacientes com COVI D 19 no contexto de pandemia e possivel escassez de recursos.

Para os pacientes pediatricos recomendamos reflexdes para a tomada de decisao.
Sao premissas para tal reflexdo:
A pandemia da COVID-19 apresenta um desafio a assisténcia de criancgas, adolescentes
e suas familias no que se refere a busca de equilibrio entre a ética do cuidado,
seguranga dos profissionais e recursos escassos em um contexto de incerteza e
desconhecimento técnico-cientifico em relagdo a essa doenga.
A assisténcia ao paciente suspeito ou diagnosticado com a COVID 19 exige da
Instituicao:

o Areorganizacao de fluxos de assisténcia,

o Redefinigdo de atribui¢des profissionais em processos colaborativos

o Reafirmacdo de referenciais éticos norteadores do cuidado independente do

cenario de cuidado: a dignidade humana, a autodeterminagao, a integridade

e a vulnerabilidade, que no caso da pediatria nos convoca a protegao.
A Unidade Pediatria do HC/UFMG/EBSERH assiste criangas com doengas complexas,
cronicas em varios cendrios de assisténcia, que em rede, garantem a assisténcia a partir
da elaboragdo e execugdo dos planos de cuidados estabelecidos.

O plano de cuidado singular adequa o tratamento oferecido as necessidades do

paciente e sua familia de maneira proporcional 4 evolucdo da enfermidade, na busca

do maior beneficio para o paciente, guardando os principios de ndo maleficéncia e

justica. E estabelecido especificamente para cada paciente a partir da colaboracdo

entre equipes (interdisciplinar), paciente e familia e deve ser revisto a cada

intercorréncia ou curso de evolugao natural da doenga.

Na pediatria é reconhecida a resiliéncia e capacidade de recuperacdo das criangas a
situacOes clinicas catastréficas, superando-as apesar de todos os progndsticos
desfavoraveis. E grande a dificuldade de prognosticar em pediatria.

Em cendrio de escassez de recursos, como leitos de UTI, a decisdo de estabelecer
protocolos universais que restringem o suporte intensivo e manobras de RCP quando

indicadas, deve ser coordenada, compartilhada” e normatizada entre instituicdes de
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salde e autoridades de saude em nivel local, regional e/ou nacional com legitimidade

social. Esta decisdo somente podera ser tomada apds o esgotamento de recursos de

cuidados criticos em nivel de sistema de salde e com declaracdo de situacdo de

catastrofe.

e O plano de triagem para admissdo de pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva ja

amplamente estabelecido e aplicado baseia-se nas prioridades estabelecidas pela

Resolugdo CFM 2156/2016. Essa resolucdo define como prioridade 1 para admissado na

UTI, os pacientes que necessitam de intervencdes de suporte a vida, com alta

probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico. Link

para o documento.

A partir dessas premissas entende-se:

e Deve ser garantida a assisténcia intensiva e RCP para suporte a vida a todas as criangas

da linha de cuidado da Unidade Pedidtrica dessa instituicdo que apresentem condicdes

clinicas reversiveis, de acordo com plano de cuidado estabelecido pelas equipes

assistenciais (interdisciplinaridade).

e As criangas e familias cujo Plano Avancado de Cuidado e de Tratamento em Situacdes

de Emergéncia estabelece suporte para a morte natural baseado na proporcionalidade

de intervencGes assisténcias e adequacdo de esforco terapéutico, ndo serdo elegiveis

para ingresso na terapia intensiva assim como para RCP. O registro desse plano é feito

na aba de Plano de Cuidados do Prontuario Eletronico.

e No curso da evolugdo de uma enfermidade, o plano de cuidado singular deve ser sempre

reavaliado e redirecionado de acordo com as intercorréncias clinicas, a recuperagdo ou

refratariedade a partir das terapias instituidas, as faléncias de drgdos, considerag¢des da

familia ou das equipes assistenciais.

e A prudéncia é ferramenta essencial na tomada de decisdo médica em contextos de

contingéncia e/ou futuro e progndstico incertos ou duvida da reversibilidade do quadro

clinico. Intervengdes invasivas podem ser instituidas se proporcionais, seguidas de

redirecionamento do cuidado para suporte a morte natural, com o consentimento da

familia e da equipe.
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