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INTRODUÇÃO 

          A Unidade Pediatria do HC – UFMG / EBSERH atende pacientes com doenças complexas, 

como câncer, doenças pulmonares crônicas (asma não controlada, fibrose cística ou 

broncodisplasia), doenças cromossômicas/genéticas, cardiopatias, diabetes mellitus, 

insuficiência renal (em diálise ou não), pós-transplante e/ou com imunossupressão. Estes 

pacientes têm maior chance de desenvolver quadros graves da doença causada pelo novo 

Coronavírus SARS-CoV2, denominada COVID-19. 

          Por este motivo é necessário estabelecermos recomendações específicas para a 

assistência desses pacientes internados durante a pandemia. 

ATENÇÃO 

As recomendações assistenciais descritas neste protocolo poderão ser alteradas a qualquer 

momento, de acordo com as atualizações sobre o tema na literatura científica.  

OBJETIVOS 

         Este protocolo visa orientar as ações de: 

 Prevenção da transmissão do Coronavírus SARS-CoV2 em pacientes internados na 

Unidade Pediatria - HC-UFMG/EBSERH, seus acompanhantes e equipe assistencial, 

 Assistência aos pacientes pediátricos internados em enfermaria com suspeita ou 

diagnóstico de COVID-19. 

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAÇÃO 

          O HC-UFMG/EBSERH não é Unidade Sentinela para casos suspeitos de SRAG (Síndrome 

Respiratória Aguda Grave) relacionada à COVID-19.  

          Para o acolhimento dos pacientes pediátricos suspeitos ou com diagnóstico de COVID-19 

foi feito o seguinte planejamento: 

Local de atendimento inicial 

1. Pronto Socorro (PS-HC)   

 Triagem para encaminhar à Unidade de Avaliação do Sintomático Respiratório (UASiR), 

se paciente estável, ou  

 Atendimento pelo pediatra do PS-HC, na Unidade de Decisão Clínica (UDC), se paciente 

instável ou com demandas não atendidas na UASiR (realização de exames de imagem 

como US, transfusão de hemocomponentes, por exemplo). 

2. Unidade de Avaliação do Sintomático Respiratório (UASiR), onde o atendimento será feito 

conforme protocolo Manejo ambulatorial de pacientes pediátricos com suspeita ou 

diagnóstico de doença pelo Coranavírus SARS-CoV2 (COVID-19). 

Transporte da UASiR para o HC 

O transporte de pacientes da UASiR para o Hospital (PS-HC, Enfermaria ou UTI pediátrica) deverá 

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 ambulâncias. 

 

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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Atribuições dos profissionais médicos da UASiR e do PS-HC para internação hospitalar 

UASiR PS-HC 

Notificação e preenchimento da AIH Notificação e preenchimento da AIH 

Comunicação da indicação de internação 

pelo telefone 98685-0804 ao pediatra de 

plantão 

Comunicação da indicação de internação 

pelo telefone 98685-0804 ao pediatra de 

plantão 

Relatório de Transferência no impresso 

“Transferência de cuidado do paciente 

pediátrico” 

Relatório de Transferência na aba do MV: 

“Transferência de cuidados” 

Confirmação de liberação do leito pelo NIR Confirmação de liberação do leito pelo NIR 

Transferência de cuidado pelo celular  

98685-0804, se paciente estável, ou 

pessoalmente, quando acompanhar o 

transporte de paciente instável. 

Transferência de cuidado pelo celular  

98685-0804, se paciente estável, ou 

pessoalmente, quando acompanhar o 

transporte de paciente instável. 

 

 OBSERVAÇÃO: Na ausência de funcionamento da UASiR, o atendimento inicial 

será realizado no Pronto Socorro. 

  ATENDIMENTO INTRAHOSPITALAR 

LOCAIS PARA INTERNAÇÃO E REGULAÇÃO DE LEITOS 

 Isolados no 10º andar ala Norte – Regulação pelo Núcleo Interno de Regulação (NIR); 

 Isolados no 6º andar ala Norte - UTI pediátrica – Regulação por contato direto do médico da 

UASiR ou do PS-HC com o médico assistente da UTI pediátrica. 

PARAMENTAÇÃO 

          A paramentação com os equipamentos de proteção individual (EPIs) é obrigatória para 

o atendimento e para a circulação nas enfermarias reservadas para o atendimento desses 

pacientes.  

          A desparamentação é tão importante quanto a paramentação, sendo um momento de 

grande risco de contaminação ambiental.  

          É recomendável que se façam estes procedimentos em frente a um cartaz com as 

orientações, afixados em local próximo área de internação ou em dupla de profissionais, para 

que um ajude o outro. 

Atenção 

 O Profissional deve seguir as normas da Instituição para o uso de EPis. 

 Se o profissional sair de um setor/quarto para outro, deverá trocar avental e luvas, além de 

realizar a higiene de mãos, em sequência.  

 Não há necessidade de trocar óculos/protetor facial, máscara e gorro, se mantiver na 

assistência deste mesmo setor. 
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 A partir de 19/05/2020 haverá também um posto de distribuição de EPIs no 6º andar na 

entrada da ala Sul e outro no 10º andar na entrada da ala norte. 

EPIs – Indicação e aquisição 

Material Indicação Aquisição 

Avental impermeável 

(No HC são azuis) 

Procedimentos geradores de 

aerossóis 
Posto de Enfermagem 

Avental permeável 

(No HC são amarelos; 

podem variar conforme 

fornecedor) 

Procedimentos geradores de 

gotículas 
Posto de Enfermagem 

Gorro 
Procedimentos geradores de 

gotículas e de aerossóis 

Dias úteis - Secretaria do 6º e 10º 

andares ou na sala da Chefia da 

Pediatria 

Fins de semana – Posto de 

Enfermagem 

Máscara N95 
Procedimentos geradores de 

aerossóis 

Na sala da Chefia da Pediatria ou  

com a secretaria da Unidade 

Máscara cirúrgica 
Procedimentos geradores de 

gotículas 

Dias úteis - Secretaria do 6º e 10º   

andares ou na sala na sala da 

Chefia da Pediatria 

Fins de semana – Posto de 

Enfermagem 

Óculos 

 

Procedimentos geradores de 

gotículas e aerossóis 

Na sala da Chefia da Pediatria ou  

com a secretaria da Unidade  

Protetor facial 

Face Shield 

Procedimentos geradores de 

aerossóis 
Nos kits de intubação traqueal 

Uniforme Todos os atendimentos Posto de Enfermagem 

Normas para os procedimentos de paramentação e desparamentação:  

 

                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1WJzJieX4x4nNli3WssKMG6Q_tAd1b-no/view


MANEJO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS COM SUSPEITA OU DIAGNÓSTICO DE DOENÇA 
PELO CORANAVÍRUS SARS-COV2 (COVID-19) INTERNADOS EM LEITOS DE ENFERMARIA 

5 

ÁREAS DE ISOLAMENTO 
Onde 

As áreas para isolamento são Enfermarias do 10º andar Norte, com distância mínima de 1 metro 

entre os leitos, portas fechadas e janelas abertas, ar condicionado desligado, restrição do acesso 

de pessoas à área. Nas portas, fechadas, deverá haver cartazes com indicação de ÁREA 

RESTRITA. 

Quem 

1. PACIENTES ENCAMINHADOS DA UASiR OU PS-HC  

Estes pacientes já foram previamente notificados e, portanto, deverão ser isolados 

imediatamente e já chegarão, ele e seu acompanhante, com máscara cirúrgica.  

Atenção: Conferir se o paciente e seu acompanhante receberam o impresso informativo 

com as normas de isolamento para paciente e acompanhante.  

2. PACIENTES INTERNADOS E QUE INICIAREM COM SINTOMAS RESPIRATÓRIOS DURANTE A 

INTERNAÇÃO (ou acompanhante) 

Estes pacientes, após discussão clínica com a coordenação médica da Unidade e equipe de 

apoio à Chefia, poderão ser classificados conforme abaixo: 

CASO SUSPEITO / PACIENTE 

Definição 1 – Síndrome Gripal (SG): indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado 

por sensação febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de 

garganta OU coriza OU dificuldade respiratória.  

Em crianças com idade menor de 2 anos: considera-se também obstrução nasal, na ausência 

de outro diagnóstico específico. 

Definição 2 – Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG): indivíduo com síndrome gripal que 

apresente: dispneia / desconforto respiratório OU Pressão persistente no tórax OU saturação 

de O2 < 95% em ar ambiente OU coloração azulada dos lábios ou rosto.  

*Febre: Considera-se febre aquela acima de 37,8° C. Alerta-se que a febre pode não estar 

presente em alguns casos, como, por exemplo, em pacientes jovens, imunocomprometido ou 

que possam ter utilizado antitérmico. Nestas situações, a avaliação clínica deve ser levada em 

consideração e a decisão deve ser registrada na Ficha de Notificação 

CASO SUSPEITO / ACOMPANHANTE 

O acompanhante que apresentar sintomas gripais deverá ser considerado caso suspeito, 

orientado quanto ao risco de transmissão e afastado do ambiente hospitalar por 14 dias ou 

mais, de acordo com a evolução clínica. A criança deverá ser monitorada em relação ao 

aparecimento de sintomas. 

CASO CONFIRMADO 

CRITÉRIO LABORATORIAL 

1. Biologia molecular (RT-PCR para detecção do vírus SARS-CoV2): com resultado detectável 

para SARS-CoV2. Amostra clínica coletada, preferencialmente até o sétimo dia de início 

de sintomas. 

2. Imunológico (teste rápido ou sorologia clássica para detecção de anticorpos para o SARS-

CoV2): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Amostra clínica coletada 

após o oitavo dia de início dos sintomas, tempo necessário para que o sistema 
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imunológico 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 Saúde (INCQS) / Fiocruz. 

CRITÉRIO CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO 

1. Caso de SG ou SRAG com: Histórico de contato próximo ou domiciliar, nos últimos 7 dias 

antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente de COVID-

19 E para o qual não foi possível realizar a investigação laboratorial específica. 

CONTATO PRÓXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19 

1. Pessoa que teve contato físico direto (por exemplo, apertando as mãos); 

2. Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secreções infecciosas (por exemplo, 

gotículas de tosse, contato sem proteção com tecido ou lenços de papel usados e que 

contenham secreções); 

3. Pessoa que teve contato sem o uso de EPI, frente a frente por 15 minutos ou mais e a 

uma distância inferior a 2 metros; 

4. Pessoa que esteve em um ambiente fechado sem o uso de EPI, (por exemplo, sala de aula, 

sala de reunião, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distância 

inferior a 2 metros;  

5. Profissional de saúde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou 

trabalhadores de laboratório que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem EPI 

recomendado, ou com uma possível violação do EPI. 

 

NOTIFICAÇÃO 
          Os pacientes  deverão ser notificados como CASO SUSPEITO DE COVID-19 de acordo com 

os critérios epidemiológicos estabelecidos em Atualização técnica ao protocolo de infecção 

humana pelo SARS-Cov 2, n° 03/2020  – 03/04 /2020 SES/MG Definições de casos operacionais 

e fluxos de testagem Laboratorial e notificação dos casos. 

Casos de Síndrome Gripal  

 Notificação em formulário on-line httPS-HC://notifica.saude.gov.br/.  

Casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave 

 Notificação compulsória imediata, por telefone, ao CIEVS-BH: 

De 08h às 18h em dias úteis - 3246-5036 e 3246-5037 e  

De 18h às 8h em dias úteis e 24 horas/dia nos finais de semana e feriados - 98835-3120  

 Preenchimento da ficha de SRAG que deverá ser entregue ao Núcleo de Epidemiologia 

(NEPI), localizado no 10º Andar Leste, de segunda a sexta-feira (07 às 17 horas – ramal 

9393).  

 À noite, finais de semana e feriados, as fichas devem ficar sob a guarda do plantão 

administrativo.  

 A ficha deve estar devidamente preenchida.  

 Fichas incompletas e/ou com atraso no envio poderão implicar em atraso na coleta 

do exame.  

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

 O NEPI encaminhará a ficha devidamente preenchida para os e-mails do Centro de 

Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde - cievs.bh@pbh.gov.br E da 

Gerência de Assistência Epidemiológica e Regulação (GAERE) de referência 

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). 

 Não há necessidade de notificar os casos de SRAG no link do Ministério da Saúde. 

 O fluxo para coleta de amostra para realização de RT-PCR para SARS CoV-2 está 

disponível on-line. 

 

COLETA de RT-PCR para detecção do vírus SARS-CoV2 

 Amostra de secreção respiratória de oro/nasofaringe (swab combinado) ou aspirado 

traqueal (paciente intubado).  

Ref. Atualização técnica ao protocolo de infecção humana pelo SARS-Cov 2, n° 

03/2020 – 03/04 /2020, Plano de Contingência HC-UFMG/EBSERH.  

 A coleta será realizada por profissional de enfermagem treinado e designado para tal. 

NOTA: Nota Técnica coleta e transporte de espécime clínico para diagnóstico etiológico 

- Profissionais da Saúde. 

 

FUNCIONAMENTO DA ÁREA DE ISOLAMENTO 
1. Os profissionais responsáveis pela área de isolamento para COVID-19 devem utilizar os 

uniformes privativos disponibilizados pela Instituição e a paramentação adequada. 

2. A assistência a todos os pacientes de uma mesma enfermaria deverá ser realizada por um 

único médico residente e/ou seu preceptor, que se responsabilizarão pela avaliação de 

todas as crianças de 01 (uma) enfermaria.  

3. O exame dos pacientes pelos especialistas deverá ser condicionado à necessidade clínica 

específica e realizado preferencialmente pelo profissional mais experiente de cada equipe.   

4. As discussões clínicas de rotina devem ser realizadas em área externa às enfermarias. 

5. As intercorrências serão atendidas pelo plantão da Pediatria (31-98685-0804) como de 

rotina. 

6. A atuação da equipe multiprofissional na área de isolamento será normatizada por cada 

especialidade em um Plano de Contingência que será disponibilizado para consulta. 

7. O acompanhante deverá manter-se com a criança/adolescente na enfermaria, inclusive para 

higienização e alimentação, para garantir circulação mínima sempre que possível.  

 A Secretaria do Alojamento Conjunto irá entregar o impresso informativo com as 

normas de isolamento para paciente e acompanhante. 

 Diariamente o médico deverá conferir o entendimento das normas e acolher as 

dúvidas e ansiedades inerentes ao processo. 

SÍNDROMES CLÍNICAS DA COVID-19  

          A COVID-19 pode apresentar-se como diferentes síndromes clínicas e de gravidade 

variada. O quadro clínico pode ser leve, moderado, grave ou crítico, podendo evoluir com piora 

rapidamente progressiva, principalmente a partir do início dos sinais de desconforto 

respiratório. 

 

Observa-se uma grande variação na duração dos sintomas da COVID-19 e os pacientes precisam 

ser monitorados, porque o agravamento pode iniciar-se aproximadamente 1 semana após o 

início dos sintomas, sendo a dispneia e a hipoxemia sinais de que pode ocorrer rápida 

progressão para insuficiência respiratória. 

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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Período de Incubação 
 

Febre 
Tosse                                                             
Fadiga                                                            
Anorexia                                                      
Mialgia                                                          
Diarreia 
                                                 
                                                 
 

 
Doença crítica em 5% dos 
pacientes sintomáticos. 
Doença grave em 14% dos 
pacientes sintomáticos. 
 
 
                                              

      -5     -4     -3    - 2     -1         1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     11     12     13     14  

Média de dias entre 
a infeção e o início 

dos sintomas 
 

  
Média de dias após o início dos sintomas 

                                        Início dos  
                                        Sintomas 

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

          Por isso as decisões terapêuticas para suporte clínico são dinâmicas e demandam 

vigilância sistematizada e, muitas vezes, reavaliações com intervalos menores do que o 

habitual. 

          Para racionalizar o tempo de exposição nas enfermarias de isolamento, propõe-se que o 

profissional faça uma avaliação objetiva e sistematizada do paciente. 

 

RECOMENDAÇÕES PARA O MANEJO 

1. AVALIAÇÃO OBJETIVA E SISTEMATIZADA DO PACIENTE 

Utilizar a sistematização Avaliação inicial da Aparência, Respiração e Cor e o Mnemônico A, 

B, C, D, E, F, G e classificar o paciente de acordo com a gravidade da apresentação clínica 

da doença podem auxiliar na estratificação do risco e permitir melhor definição de condutas 

prioritárias. 

Gravidade 

da doença 
Manifestações Clínicas 

Monitoramento 

Clínico 

Monitoramento 

Laboratorial 

Leve 

Infecção de vias aéreas superiores, 

SEM sinais de gravidade, tais como 

desidratação, desconforto ou 

insuficiência respiratória, sepse ou 

disfunção de órgãos. 

ESCORE DE 

ALERTA 

PRECOCE 

modificado  

(EAPm) 

 

Não são 

necessários 

exames. 

Moderada 

Infecção do trato respiratório 

inferior, SEM sinais de gravidade – 

Pneumonia não complicada. 

Em pediatria, o diagnóstico é feito na 

presença de febre, tosse ou 

Radiografia de 

tórax 

Hemograma 

Plaquetas 

PCR 

Dispneia em 40% dos 

pacientes sintomáticos.                                                                  

                                             

Dispnéia em 40% 

dos pacientes 

sintomáticos.                                                                  

 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp2009575
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dificuldade para respirar associada à 

TAQUIPNEIA* 

 

Hemocultura 

Se necessidade 

de FiO2 > 40%: 

Gasometria 

arterial, 

Se necessidade 

de HEV para  

> 50% do aporte 

hídrico de 

manutenção: 

Glicemia 

Íons 

Cálcio 

Magnésio 

Grave 

Infecção do trato respiratório inferior 
COM sinais de gravidade – Pneumonia 
complicada: tiragem subcostal, 
dificuldade para ingerir líquidos, sinais 
de dificuldade respiratória mais grave: 
movimentos involuntários da cabeça, 
gemência e batimentos de asa do nariz, 
cianose central, febre acima de 38,5°C 
e sinais de sepse; SpO2 < 92%. 
Em adolescente: infecção do trato 
respiratório inferior com algum dos 
seguintes sinais de gravidade: 
frequência respiratória > 30 incursões 
por minuto, dispneia; SpO2 < 90% em 
ar ambiente, cianose, disfunção 
orgânica. 
 

Radiografia de 

tórax 

US de tórax 

Hemograma 

Plaquetas 

PCR 

Hemocultura 

Gasometria 
arterial 
Glicemia 

Íons 

Cálcio 

Magnésio 

Insuficiência 

Respiratória 

Aguda (IRA) 

Hipoxêmica 

O reconhecimento da IRA hipoxêmica 

grave secundária à COVID-19 pode ser 

feito pelos critérios da Síndrome de 

Angústia Respiratória Aguda pediátrica 

(SARA) clássica: Hipoxemia não 

explicada por falência cardíaca ou 

sobrecarga hídrica e infiltrados 

pulmonares consistentes com doença 

do parênquima pulmonar. 

 Para pacientes em uso de 

oxigenoterapia não invasiva, 

como os internados nas 

Enfermarias, um critério para 

risco de evolução para SARA 

pediátrica é FiO2 > 40% para SpO2 

Radiografia de 

tórax 

US de tórax 

Ecocardiografia 

Hemograma 

Plaquetas 

PCR 

Hemocultura 

Gasometria 

arterial 

Glicemia 

Íons 

Cálcio 

Magnésio 
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> 88 % (Pediatric Acute Lung Injury 

Consensus Conference). 

 Na IRA secundária à COVID-19 há 

uma dissociação entre a gravidade 

da hipoxemia e a mecânica 

pulmonar, que é relativamente 

preservada: a hipoxemia é muito 

grave e a hipercapnia é rara e 

dissociação clínico-radiológica. 

Coagulograma, 

incluindo 

Fibrinogênio e 

D-dímero 

Função renal 

Enzimas 

hepáticas 

Bilirrubinas  

Albumina 

LDH 

 
Se sepse e 

choque, 

acrescente 

Ferritina. 

Se disfunção 

miocárdica, 

acrescente 

Troponina. 

Sepse/ 

Choque 

Alteração do estado de consciência, 

taquipneia, taquicardia, alteração da 

pressão dos pulsos, da temperatura e 

do enchimento capilar central e 

periférico, redução de diurese com ou 

sem hipotensão, acidose, 

hiperlactatemia.  

Outras 

manifestaçõ

es 

associadas a 

casos graves 

x Gastroenterite aguda* – dor 

abdominal e outros sintomas 

gastrintestinais, 

x Miocardite* - aumento das 

enzimas, alterações de ST-T ao 

ECG, cardiomegalia e insuficiência 

cardíaca, choque cardiogênico. 

x Distúrbios da coagulação (tempo 

prolongado de protrombina e 

elevação do D-dímero),  

x Insuficiência renal, 

x Hepatite - elevação de enzimas 

hepáticas, 

x Rabdomiólise.  

 

2. OBSERVAÇÃO SISTEMÁTICA DE SINAIS DE ALERTA DE AGRAVAMENTO 

Na COVID-19 são considerados sinais de alerta de gravidade para indicação de suporte 

intensivo:  

 Dificuldade respiratória grave – gemência e dificuldade de alimentar, em lactentes, 

 Dor torácica ou pressão no peito, 

 Cianose labial ou na face, 

 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 Código Amarelo:  

 Atendimento imediato por enfermeira do setor,  

 Atendimento imediato por médico assistente da enfermaria, 

 Solicitação de apoio do médico assistente da UTI pediátrica (Ramais 9980, 9983) e 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5253180/pdf/nihms840146.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5253180/pdf/nihms840146.pdf
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preparo de vaga na UTI pediátrica. 

Para outras pontuações do Escore, há os planos de ação estabelecidos, descritos abaixo. 

Escore de Alerta Precoce Modificado – HC-UFMG/EBSERH 

 

DADOS CLÍNICOS BÁSICOS 
 

Pontos 
Dados 

0 1 2 3 

(A) 
Aparência 

Estado 
neurológico 

Ativo, 
interagindo 

bem. 

Sonolento / 
hipoativo 

(responde à 
voz). 

Irritado E 
inconsolável. 

Confuso/letárgico 
OU 

Resposta reduzida 
à dor. 

(B) 
Respiração 

Respiratório 

FR normal 
para a idade, 

sem 
retrações/uso 

de 
musculatura 

acessória. 
 

FR até 10 irpm 
acima do limite 
superior para a 
idade E uso de 
musculatura 

acessória 
OU 

Estridor ao 
choro 

OU 
FiO2 ≥ 30% 

OU 
4 l/min de O2. 

FR ≥ 20 rpm 
acima 

do limite 
superior 

para a idade E 
retrações 

(subcostais, 
intercostais, de 

fúrcula) 
OU 

Estridor em 
repouso 

OU 
FiO2 ≥ 40% 

OU 
6 l/min de O2. 

FR ≤ 5 rpm abaixo 
do limite 

inferior para a 
idade E retrações 

(subcostais, 
intercostais, de 

fúrcula, de 
esterno) E 
gemência 

OU 
FiO2 ≥ 50% 

OU 
8 l/min de O2. 

(C) 
Cardiovascular 

Corado OU 
TEC = 1–2 

seg. 

Pálido 
OU 

TEC central de 3 
seg. 

Pele 
manchetada 

OU 
TEC central de 4 

seg 
OU 

FC ≥ 20 bpm 
acima do limite 
superior para a 

idade. 

Acinzentado/ Pele 
manchetada 

OU 
TEC central ≥ 5 seg 

OU 
FC ≥ 30 bpm acima 
do limite superior 

para a idade 
OU 

bradicardia para a 
idade. 

(E) 
Exposição 

 Temperatura < 
360C 
OU 

1 medida > 380C 
OU 

2 medidas entre 
37.8 – 380C 

Vômitos: > 3 
episódios 

OU 
Sangramento 
persistente 

OU 
Ausência de 
diurese em 6 

horas. 

 

(F) 
Família 

 
Preocupação dos pais (e dos profissionais). 
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OUTROS DADOS COMPLEMENTARES 
       Pontos 

Dados 

0 1 2 3 

Saturação 

de oxigênio 

 < 92% ou 2 

pontos menor 

que o alvo 

definido por 

cardiopatia ou 

doença 

respiratória 

crônica, 

persistente, 

 

< 90% ou 4 pontos 

menor que o alvo 

definido por 

cardiopatia ou 

doença 

respiratória 

crônica, 

persistente, 

 

< 86% ou 6 pontos 

menor que o alvo 

definido por 

cardiopatia ou 

doença 

respiratória 

crônica, 

persistente, 

 

Pressão 

arterial 

Medidas dentro dos valores de referência: 

Ver tabela abaixo 

Hipotensão ou 

hipertensão grave, 

definidas 

conforme tabela 

abaixo. 

Tabela 1. Frequências respiratórias (FR), Frequências cardíacas (FC) e Pressão arterial por 

idade 

Idade 
FR 

(irpm/minuto) 

 

Idade 
FC (bpm/min) 

em vigília 
FC (bpm/minuto) 

dormindo 

< 2 meses 30 – 60 RN a 3 meses 85 – 205 80 – 160 

2 meses – < 1 
ano 

30 – 50 3 meses – 2 
anos 

100 – 190 75 – 160 

1 – 3 anos 24 – 40 2 – 10 anos 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              Pressão sistólica           Pressão diastólica                    Hipotensão                                              

                                 (mmHg)                            (mmHg)                             Idade             (mmHg)                                                       

≤1 m                  67-84                          35-53                 ≤1 m               <60 

1-12 m                  72-104                          37-56                  1-12 m           <70 

1- 3 a                         86-106                          42-63                  1 – 10 a           <70 + (2x 

idade em anos) 

4-6 a  89-112                          47-72                  > 10 a             <90 

7-12 a                  97-120                          57-80  

13-19 a  110-131                          64-83                               Hipertensão grave  

PA ≥ percentil 95 + 12 mmHg 
(crianças) ou 

PA ≥ 140/90 mmHg (adolescentes 
com    

sintomas) ou  
> 180/120 mmHg em adolescentes 
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PLANOS DE AÇÃO  - Fluxo 

Escor
e 

Ações 
Atendiment

o inicial 

Atendimento  
pelo médico 

preceptor/supervis
or de referência 

1ª 2ª 3ª 

0 

Monitorament
o 

conforme 
rotina 

Orientações 
ao 

acompanhant
e sobre os 
sinais de 
alerta. 

Reavaliaçõe
s mais 

frequentes 
se 

preocupaçã
o dos 

assistentes 
ou da 

família. 
Médico 

residente 
responsável 

pelo 
paciente. 

Discussão do plano 
de tratamento com 
preceptor ou com 

médico plantonista 
 

1 a 2 

Técnica 
comunica à 
Enfermeira 
supervisora 

Notificação 
ao 

médico 
residente 

responsável 
pelo 

paciente. 

Reavaliaçõe
s mais 

frequentes 
a serem 

definidas 
pela equipe 
assistente: 
no mínimo 
de manhã, 

tarde e 
noite. 

3 - 4 
Enfermeira 

avalia o 
paciente 

Técnica 
aciona 
médico 

residente 
responsável 

pelo paciente 

Ações e reavaliações ATÉ ESTABILIZAÇÃO com 
supervisão direta do médico plantonista. 

> 5 
Enfermeira 

avalia o 
paciente 

Técnica 
aciona 
médico 

residente 
responsável 

pelo paciente 

 Atendimento imediato por enfermeira do 
setor,  

 Atendimento imediato por médico assistente 
da enfermaria, 

 Solicitação de apoio do médico assistente da 
UTI pediátrica 

3. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Devido à inespecificidade do quadro clínico associado à COVID-19, diagnóstico diferencial se faz 

com todas as doenças causadas por vírus (Vírus Sincicial Respiratório, Influenza, Parainfluenza, 

Adenovírus e Metapneumovírus) comuns em pediatria. O diagnóstico etiológico, quando 

disponível, é feito pela identificação do agente em secreção respiratória por PCR (painel viral). 

Atenção 

Em pacientes internados é importante o diagnóstico diferencial com as infecções e morbidades 

relacionadas à assistência, em especial infecções bacterianas, para as quais o antibiótico 

adequado deverá ser os indicados nos protocolos de tratamento dessas infecções: Protocolos 

Institucionais - Infecção (CCIH) e Tratamento do paciente neutropênico febril em Pediatria. 

http://prescricao.hc.ufmg.br/protocolos/popup_arquivo.php
http://prescricao.hc.ufmg.br/protocolos/popup_arquivo.php
http://prescricao.hc.ufmg.br/protocolos-assistenciais/PR_037_Protocolo_tratamento_paciente_neutropenico_febril_2.pdf
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4. PROPEDÊUTICA COMPLEMENTAR 

EXAMES LABORATORIAIS 

A coleta de exames laboratoriais deve ser individualizada de acordo com o quadro clínico e 

comorbidades apresentadas pelo paciente, conforme monitoramento laboratorial descrito 

acima. 

EXAMES DE IMAGEM 

          Os exames de imagem serão solicitados de acordo com os sinais e sintomas clínicos para 

diagnóstico diferencial e avaliação de complicações, de acordo com a gravidade da doença.  

          A ausência de anormalidades em exames precoces não exclui a COVID-19 e não se 

correlaciona à gravidade da doença. 

Avaliação inicial:  

 RX tórax 

 US tórax 

 SE RX de tórax E US de tórax sem alterações:   

 Considerar repetir RX tórax e US de tórax, somente se persistência ou piora dos 

sintomas. 

 SE RX de tórax normal ou duvidoso E US de tórax alterado: 

 Considerar TC de tórax se for previsto que a realização do exame alterará o manejo 

clínico. 

 SE RX de tórax alterado e US de tórax sem alterações: 

                                     OU 

SE RX de tórax alterado E US de tórax alterado: 

 Sem necessidade de imagem adicional, se não implicar em modificação no manejo clínico. 

  Em pacientes imunossuprimidos, considerar TC de tórax para diagnósticos diferenciais. 

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

habituais de tratamento das síndromes clínicas supracitadas. Quanto a tratamentos específicos 

que estão em investigação, ainda não há comprovação de eficácia e segurança.  

Tratamento específico: Antivirais (Lopinavir/Ritonavir ou Remdesivir, Interferon, Tocilizumab), 

plasma de convalescentes ou antimicrobianos (Hidroxicloroquina/Cloroquina e Azitromicina) 

não estão indicados de rotina. A decisão da administração ou não destes medicamentos será 

individualizada e de acordo com a produção de novos conhecimentos, orientações dos 

especialistas e disponibilidade, tendo em vista a complexidade clínica dos pacientes pediátricos 

atendidos na Instituição. 

Sintomáticos: Dada a incerteza sobre os riscos da administração de anti-inflamatório não 

esteroide (AINE), recomenda-se dar preferência à dipirona e ao paracetamol. Caso seja 

necessário o uso, a menor dose possível deve ser prescrita e, para os pacientes que fazem uso 

crônico de AINE, a suspensão deve ser feita se houver doença renal ou sangramento do trato 

gastrointestinal. 

Hidratação venosa: Febre, tosse, diarreia e vômitos são fatores de risco para desidratação. Por 

outro lado, balanço hídrico positivo em pacientes hospitalizados é associado à maior morbidade 

e risco de disfunção orgânica nos quadros de insuficiência respiratória e choque. Orientamos 
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que seja utilizado o protocolo Hidratação venosa no paciente pediátrico hospitalizado, que 

propõe prescrição de hidratação venosa em situações de manutenção e em condições críticas 

de forma individualizada, levando em conta a condição clínica e o balanço hídrico. 

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

Oxigenoterapia 

 Para pacientes com COVID-19, a suplementação de oxigênio com sistema de baixo fluxo é 

preferível, para reduzir a dispersão de aerossóis, 

 O alvo de saturação de oxigênio (SpO2) deve ser o valor de referência para a condição clínica 

de base do paciente; para as crianças, em geral, o alvo é SpO2 entre 95 a 97%, 

 Sugere-se que pacientes com suplementação de O2 por cânula nasal usem uma máscara 

cirúrgica. 

 Se houver necessidade de FIO2 > 45 %, é indicado utilizar dispositivo com reservatório, de 

reinalação parcial ou não reinalante.  

 A equipe assistencial deverá estar devidamente paramentada para proteção por aerossóis. 

Sistemas de administração de oxigênio 

Sistemas 
Fluxo 

(l/min) 

Concentração 

de oxigênio 
Observações 

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

Máscara com 

reservatório  

reinalante 

10 – 15 40% - 60% 

Necessita de fluxo suficiente para não 

colabar o reservatório; 1/3 do gás 

expirado vai para o reservatório; 

tolerabilidade variável. 

Máscara com  

reservatório não  

reinalante 

10 – 15 90% - 100% 

Necessita de fluxo suficiente para não 

colabar o reservatório; tolerabilidade 

variável. 

Consulte 

 httPS-

C://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Metodos_de_oferta_de_oxigenio/6

58 

Broncodilatador 

          Pelo risco de dispersão de gotículas respiratórias no ambiente é preferível administração 

de broncodilatadores por spray ou inaladores dosimetrados.  

 O broncodilatador de rápida ação (salbutamol), administrado com o auxílio do 

espaçador valvulado, tem a mesma eficácia que administrado por nebulização, inclusive 

em crises graves. 

 No caso de necessidade de oxigenoterapia simultaneamente, administrar O2 via cânula 

nasal e adaptar a máscara do espaçador na face.  

 Iniciar com dose de salbutamol spray de 100 µg por jato, com espaçador: 4 jatos de 20 

em 20 minutos, e revaliar a resposta. 

   Como usar o espaçador valvulado corretamente: 

o Encaixar o “spray” (inalador dosimetrado), 

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
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o Agitar vigorosamente por 5 segundos, 

o Colocar a máscara bem ajustada ao rosto, 

o Estimular a respiração pela boca quando possível, 

o Acionar o jato, 

o Tempo de respiração: 10 incursões respiratórias, 

o Aguardar 15 a 30 segundos e repetir a aplicação e 

o Realizar um jato de cada vez. 

ATENÇÃO: 

 Aplicar os jatos com o paciente assentado e o manter o espaçador na horizontal. 

 Acalmar a criança, porque o choro prejudica a deposição pulmonar. 

 Espaçadores são de uso individual. 

Corticoterapia 

Não há evidências para o uso de corticoide direcionado exclusivamente para quadros 

respiratórios causados pelo SARS-CoV2, até o momento. 

Em pacientes com exacerbação de asma ou DPOC, choque séptico ou SDRA, o uso de corticoide 

deverá seguir as diretrizes já estabelecidas. 

Oseltamivir 
A prescrição de Oseltamivir está indicada nas primeiras 48 horas do início dos sintomas para 

todos os casos de SRAG e SG que se enquadrem nos seguintes grupos de risco: doença renal 

crônica, hepatopatia, imunossupressão e obesidade mórbida. Suspender caso seja confirmada 

a infecção pelo Coronavírus.   

 
 

 

TRANSPORTE INTERNO 
Vide Anexo 1. 

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/15173617-parecer-67-2020-restricao-do-uso-do-oseltamivir.pdf
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CRITÉRIOS PARA INDICAÇÃO DE TRATAMENTO INTENSIVO 

Além dos critérios de admissão (Anexo 2) em UTI pediátrica estabelecidos no Protocolo da 

Unidade, deverá ser considerada a classificação o paciente de acordo com a gravidade da 

apresentação clínica ou sinais de alerta de agravamento e EAPm. 

ATENÇÃO 

As decisões terapêuticas para suporte clínico são dinâmicas e demandam vigilância 

sistematizada e, muitas vezes, reavaliações com intervalos menores do que o habitual, porque 

o agravamento pode ser agudo e rapidamente progressivo. 

 

CRITÉRIOS PARA O TÉRMINO DAS MEDIDAS DE ISOLAMENTO 

 

Para informações sobre critérios de suspensão de isolamento ver o Plano de Contingência do 

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

indicado e, se ainda indicado, orientar isolamento domiciliar. Se mantida indicação de 

internação, todos os casos devem ser discutidos com a CCIH para definir a suspensão do 

isolamento e medidas de precaução. 
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Anexo 1 - Formulário de transporte 
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Anexo 2    - ALERTA – INDICAÇÃO DE SUPORTE INTENSO E INDICAÇÃO DE RCP EM PACIENTES 

PEDIÁTRICOS 

  Diretrizes internacionais com recomendações sobre suporte à vida, Conselhos Federais 

e Sociedades de Especialidades em Saúde discutem e publicam sobre alocação de recursos para 

suporte intensivo (admissão em UTI) e indicação de manobras de ressuscitação cardiopulmonar 

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

Para os pacientes pediátricos recomendamos reflexões para a tomada de decisão. 

São premissas para tal reflexão: 

 A pandemia da COVID-19 apresenta um desafio à assistência de crianças, adolescentes 

e suas famílias no que se refere à busca de equilíbrio entre a ética do cuidado, 

segurança dos profissionais e recursos escassos em um contexto de incerteza e 

desconhecimento técnico-cientifico em relação a essa doença. 

 A assistência ao paciente suspeito ou diagnosticado com a COVID 19 exige da 

Instituição: 

o  A reorganização de fluxos de assistência,  

o Redefinição de atribuições profissionais em processos colaborativos 

o Reafirmação de referenciais éticos norteadores do cuidado independente do 

cenário de cuidado: a dignidade humana, a autodeterminação, a integridade 

e a vulnerabilidade, que no caso da pediatria nos convoca a proteção. 

 A Unidade Pediatria do HC/UFMG/EBSERH assiste crianças com doenças complexas, 

crônicas em vários cenários de assistência, que em rede, garantem a assistência a partir 

da elaboração e execução dos planos de cuidados estabelecidos.  

 O plano de cuidado singular adequa o tratamento oferecido às necessidades do 

paciente e sua família de maneira proporcional á evolução da enfermidade, na busca 

do maior benefício para o paciente, guardando os princípios de não maleficência e 

justiça. É estabelecido especificamente para cada paciente a partir da colaboração 

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

intercorrência ou curso de evolução natural da doença. 

 Na pediatria é reconhecida a resiliência e capacidade de recuperação das crianças a 

situações clínicas catastróficas, superando-as apesar de todos os prognósticos 

desfavoráveis. É grande a dificuldade de prognosticar em pediatria. 

 Em cenário de escassez de recursos, como leitos de UTI, a decisão de estabelecer 

protocolos universais que restringem o suporte intensivo e manobras de RCP quando 

indicadas, deve ser coordenada, compartilhada” e normatizada entre instituições de 
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saúde e autoridades de saúde em nível local, regional e/ou nacional com legitimidade 

social. Esta decisão somente poderá ser tomada após o esgotamento de recursos de 

cuidados críticos em nível de sistema de saúde e com declaração de situação de 

catástrofe. 

 O plano de triagem para admissão de pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva já 

amplamente estabelecido e aplicado baseia-se nas prioridades estabelecidas pela 

Resolução CFM 2156/2016. Essa resolução define como prioridade 1 para admissão na 

UTI, os pacientes que necessitam de intervenções de suporte à vida, com alta 

probabilidade de recuperação e sem nenhuma limitação de suporte terapêutico. Link 

para o documento. 

A partir dessas premissas entende-se: 

 Deve ser garantida a assistência intensiva e RCP para suporte a vida a todas as crianças 

da linha de cuidado da Unidade Pediátrica dessa instituição que apresentem condições 

clínicas reversíveis, de acordo com plano de cuidado estabelecido pelas equipes 

assistenciais (interdisciplinaridade). 

 As crianças e famílias cujo Plano Avançado de Cuidado e de Tratamento em Situações 

de Emergência estabelece suporte para a morte natural baseado na proporcionalidade 

de intervenções assistências e adequação de esforço terapêutico, não serão elegíveis 

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

na aba de Plano de Cuidados do Prontuário Eletrônico. 

 No curso da evolução de uma enfermidade, o plano de cuidado singular deve ser sempre 

reavaliado e redirecionado de acordo com as intercorrências clínicas, a recuperação ou 

refratariedade a partir das terapias instituídas, as falências de órgãos, considerações da 

família ou das equipes assistenciais. 

 A prudência é ferramenta essencial na tomada de decisão médica em contextos de 

contingência e/ou futuro e prognóstico incertos ou dúvida da reversibilidade do quadro 

clínico.  Intervenções invasivas podem ser instituídas se proporcionais, seguidas de 

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

família e da equipe. 

                                                                                                                                                                                                                                                                               


