UNIDADE PEDIATRIA, CIRURGIA E TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

ORIENTAGOES SOBRE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 NOS PACIENTES
ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA PEDIATRICA

ATENDIMENTO AMBULATORIAL OU PRONTO ATENDIMENTO
PACIENTE EM TRATAMENTO OU TERMINO DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO NOS ULTIMOS 3
MESES:
SEM SINAIS DE GRAVIDADE E AFEBRIL:

e Notificacdo conforme protocolo pediatrico de Manejo da COVID-19.

e Alta para o domicilio com orientagées dos cuidados domiciliares e de isolamento.

e Prescrigdo de Oseltamivir para pacientes ainda em tratamento.

e Registrar nome e contato do paciente e encaminhar para o coordenador da oncohematologia para
acompanhamento no domicilio*.

SEM sinais de gravidade E febril:

e Notificacdo conforme protocolo pediatrico de Manejo da COVID-19.
e Coletar hemograma para avaliacdao de neutropenia:
v' SE NEUTROPENICO:
o Internagao
o Protocolo de neutropenia febril.
o Prescricdo de Oseltamivir para pacientes ainda em tratamento.
o Orientagdes de isolamento.
v' SE NAO NEUTROPENICO:
o Alta para o domicilio com orientagdes dos cuidados domiciliares e isolamento.
o Prescricdo de Oseltamivir para pacientes ainda em tratamento.
o Registrar nome e contato do paciente e encaminhar para o coordenador da oncohematologia
para acompanhamento no domicilio*.
o Notificacdo conforme protocolo pediatrico de Manejo da COVID-19.

COM SINAIS DE GRAVIDADE, INDEPENDENTE DA PRESENCA DE FEBRE:

e Internagao

e Notificagao conforme protocolo pediatrico de Manejo do da COVID-19.



PACIENTE COM TERMINO TRATAMENTO HA MAIS DE 3 MESES:
SEM SINAIS DE GRAVIDADE COM OU SEM FEBRE:

e Alta para o domicilio com orienta¢des dos cuidados domiciliares e de isolamento conforme
protocolo pediatrico de Manejo da COVID-19.

e Registrar nome e contato do paciente e encaminhar para o coordenador da oncohematologia para
acompanhamento no domicilio*.

e Notificacdo conforme protocolo pediatrico de Manejo da COVID-19.

COM SINAIS DE GRAVIDADE INDEPENDENTE DA PRESENCA DE FEBRE:

e Internagao.
e Notificacdo conforme protocolo pediatrico de Manejo do da COVID-19.
ATENDIMENTO NA INTERNAGAO
PACIENTE NEUTROPENICO FEBRIL:
o Isolamento.
o Notificagdo conforme protocolo pedidtrico de Manejo do da COVID-19.
o Antibioticoterapia conforme protocolo para neutropenia febril.
o Solicitar teste para pesquisa de infecgdo por coronavirus.
o Oseltamivir nas primeiras 48h dos sintomas.
o TCtdrax de acordo com critérios clinicos.
PACIENTE NEUTROPENICO FEBRIL COM CRITERIOS DE GRAVIDADE
o Isolamento.
o Notificagdo conforme protocolo pediatrico de Manejo da COVID-19.
o Antibioticoterapia conforme protocolo para neutropenia febril com acréscimo de Vancomicina.
o Solicitar teste para pesquisa de infecgdo por coronavirus.
o Oseltamivir nas primeiras 48h dos sintomas.
o TCtdrax de acordo com critérios clinicos.
PACIENTE INTERNADO PARA QUIMIOTERAPIA NAO NEUTROPENICO, COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS QUE SE INICIARAM DURANTE A INTERNAGAO:
o Solicitar teste para pesquisa de infeccdo por coronavirus.
o Liberacdo para o domicilio (se critérios preenchidos) com orienta¢des dos cuidados domiciliares e
de isolamento.
o Registrar nome e contato do paciente e encaminhar para o coordenador®* da oncohematologia

para acompanhamento no domicilio.



o Retornar ao Hospital em caso de febre devido ao risco de neutropenia.

o Notificagdo conforme protocolo pediatrico de Manejo da COVID-19.

ISOLAMENTO DOMICILIAR PARA OS CASOS CONFIRMADOS

= |solamento domiciliar (restricdo de deslocamento nas dreas comuns do domicilio) até 72 ho-

ras apoés o término da febre,
= Utilizagdo de mascara cirurgica por 14 dias a partir do inicio dos sintomas,

= Retorno se qualquer sinal de alerta.

Plantdo a distancia para discussao dos casos atendidos no UASIR, se necessario:

Dia da semana Oncologia Hematologia

Segunda-feira Karine (99130-0570)** Paulo (99976-9849)

Terca-feira

Nonato (99500-4207)

Marcia (99651-9178)

Quarta-feira

Nonato (99500-4207)

Andrea (99108-9175)

Quinta-feira

Karine (99130-0570)**

Luciana (99172-1543)

Sexta-feira Eduardo (99956-0575) Meire (99785-4846)

Final de semana (escala mensal que serd anexada)

** Férias Karine de 30/03 a 08/04; sera substituida por Nonato as 2as feiras e por Eduardo as 5as
feiras.

*Ao final de cada plantdo da Unidade de Atendimento do Sintomatico Respiratério, encaminhar para
o coordenador do servico de onco-hematologia nos e-mails abaixo, o nome e contato dos pacientes
gue foram atendidos e receberam alta, para que a equipe de onco-hematologia possa fazer o
acompanhamento dos casos.

Camila Cancela - coordenadora da Hematologia Pediatrica (celular: 98877-3430; e-mail:
cspcancela@gmail.com)

Eduardo Ribeiro — coordenador da Oncologia Pediatrica (celular: 99956-0575; e-mail:

eduardorlima@hotmail.com)
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