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1. INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019 vivemos um surto de Sind@rpal causada pelo novo
Coronavirus (SARS- Cov2), iniciado na cidade de s lprovincia de Hubei, China.

Em pouco tempo, casos da sindrome foram observaddapao, Tailandia e Coréia do
Sul, chegando aos Estados Unidos da América, Ewdpasil, sendo classificada pela OMS
como pandemia em 11 de margo de 2020.

Foram confirmados no mundo 68.165.877 casos de DQ¥le 1.557.385 mortes até 10
de dezembro de 2020. O Brasil tem registrados 6/981casos com 179.765 oObitos. No estado
de Pernambuco, foram notificados 195.118 casosx@a9 obitos até 10 de dezembro de 2020.

Atualmente o IMIP é referéncia para atendimentosgéstantes, puérperas e recém-
nascidos (RN) suspeitos ou confirmados de infeqg@onovo Coronavirus. No periodo de
marco até o dia 9 de dezembro foram internadasgyésthntes e puérperas e destas 289 tiveram
swabs RT-PCR positivos (44,4%). Dentre os recém-nascalmitidos na unidade, tivemos
34,1% de pacientes coswabs positivos (61/179).

Este protocolo tem por objetivo sistematizar unxdlale atendimento e precaucgdes que
devem ser adotados. E importante ressaltar quepestecolo podera receber atualizacbes e
ajustes em funcdo do surgimento de novas evidén@astficas e novas orientacdes dos 6rgaos

competentes.

2. TRANSMISSAO

2.1 Vias de transmissao
 DIRETA: ocorre através de goticulas de secrecdo respaabdripelo contato direto,
pessoa a pessoa. A transmissao por via aérea poderodurante processos que gerem
aerossois (aspiracdo de vias aéreas, intubacatlagéa com bolsa de ressuscitacao e
mascara) portanto, € importante manter as precauggigecificas nestas situacdes. A
transmissao fecal-oral ainda néo foi comprovadaérmoforam relatados exames

positivos de RT-PCR em amostras de fezes e vagigestantes.

 INDIRETA: através de contato com superficies e fomites (teret@®, tensidmetro,

antropdmetro, estetoscopio) contaminados.

 VERTICAL: apesar dos numerosos casos em gestantes em todo,rapenas poucos

casos de transmissao perinatal tém sidos desdfitogsevisao sistematica até 16 de maio



de 2020 foram descritos 10 casos, sendo 3 sugesteseransmissao vertical,com o RT-
PCR positivo mais precoce descrito com 16h de Aldans relatos de caso
demonstraram IgM positiva no recém-nascido, por&m gueda rapida dos titulos,
sendo questionada a possibilidade de falso-posittam dois destes relatos, foi
demonstrado RT-PCR positivo no liquido amniéticalguns demonstraram alteracées
isquémicas em placentas além de fendmenos trorobGtidnflamatoérios. Esses dados

colocam esta como uma possivel via de transmiss@&mo que de forma rara.

2.2 Transmissibilidade
A transmissibilidade é em média de 7 dias apodsidoirdos sintomas. No entanto,
estudos demonstraram que a transmissao pode Qaoesmo sem 0 aparecimento de sinais e

sintomas.

2.3 Periodo de incubacao

O periodo de incubacéo observado é normalmenteadédas, no entanto pode variar de
1 a 14 dias.

3. DEFINICOES

3.1 Caso confirmado de infeccao humana pelo SARS-C@
Individuo que represente um caso suspeito ou pebvd@dm confirmacdo laboratorial
conclusiva para o COVID-19 através de RT-PCR padtogolo Charité.

3.2 Definicbes de caso na neonatologia
Atualmente caracterizamos 0s recém-nascidos saspeitlo ponto de Vvista

epidemiolégico e de acordo com a provavel origeroatdaminacao:

Infec¢cdes Comunitarias — (precoces)
Provavel aquisicdo de origem materna

RN com infecgéo pelo SARS-CoV-2 confirmada
RN de maes com suspeita/infeccdo po por RT-PCR em tempo real, coletado em uma ou
SARS-CoV-2 entre 14 dias antes do | mais amostras, nas primeiras 48 horas de vida.
parto e 2 dias apés o parto. Avaliar e considerar uma possivel transmissao
vertical.




ﬂ N

Infeccdes Comunitarias (tardias)

Provavel aquisicdo de outros contatos intra-domidéres
RN com > de 48h de vida, procedente do

domicilio com vinculo epidemiolégico RN com infec¢do pelo SARS-CoV-2
domiciliar (com pessoa com COVID-19 confirmada por RT-PCR em tempo real,
suspeita ou confirmada) e nao esteve coletado em uma ou mais amostras, nas
internado nos ultimos 7 dias em outra primeiras 48 horas de internamento.

unidade de saude.

De acordo com as definicbes da ANVISA (nota técnica® 07/2020) os casos de
aquisicao intra-hospitalar sdo assim definidos:

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRASpociadas ao SARS-CoV-2

Critério 1: Recém- RN com mais de 48 horas de vida, internado des@gsamentd com infecgéo
nascido internado pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo eeabmostra*coletada
desde o nascimento | depois de 48 horas de vida.

RN, readmitido na unidade neonatal do mesmo hdspitan menos de 7 dias apos
a alta, com suspeita de infeccéo por SARS-CoV/-2*

E com infecg¢é@o pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-R&iRtempo real em
amostra* coletada na admiss&o

E sem vinculo epidemiol6gico domiciliar (com pessomCOVID-19 suspeita ou
confirmada).

Critério 2: Recém-
nascido readmitido
na unidade neonatal
com menos de 7 dias
apos a alta.

Critério 3: Recém-
nascido internado
por periodo > 14
dias

RN, procedente do domicilio, internado por periadat dias, por outro
diagnosticce com infeccdo pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-R&iRtempo
real em amostrd*coletada apds o 14° dia de internacao.

RN, proveniente do domicilio, internado por > 7sdéa14 dias, por outro
diagnéstico® E N&o foi classificado como suspeito ou confirmadinfieccéo por
SARS-CoV-2 durante os 7 primeiros dias de interofd& com infeccdo pelo
SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real erosira* coletada apos
o 7° dia de internacd® durante a internacao, teve vinculo epidemiol6geo d
contato desprotegiddtom:
a. profissional de saude identificado como caso comito de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo*real
Oou
b. outro paciente que foi identificado como confirmado RT-PCR em tempo
real na mesma enfermaria ou em leito de UTI seharisentd*
Oou
c. acompanhante ou visitante que foi identificadoR®PCR em tempo red

Critério 4: Recém-
nascido, internado
por periodo > 7 dias
e<14 dias

*!Amostra deswabde naso ou orofaringe OU aspirado de naso ou angé&aOU aspirado traqueal OU lavado
broncoalveloar.

*2Conforme definicéio de caso suspeito e confirmadblitistério da Satde:
https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-casmtificacao

*3para RN com até 7 dias de internacéio, a infeccA8ARS-CoV-2 sera considerada de origem comunitaria
originaria de outro hospital, caso o RN tenha raeéo prévia.

*‘Esse contato desprotegido do paciente com o piarfisisde sadde ou com outro paciente ou com
companhante/visitante COVID-19 positivo (por RT-PER tempo reat) deve ter ocorrido a partir de 2
dias (48 horas) antes da confirmacao da COVID-E3ampessoas (devido a fase pré sintomética da
doenca).

Atencéo: Em caso de RN confirmado para COVID-19, dee-se orientar a obstetricia para realizar a
investigacdo da mae.




4. MANIFESTACOES CLINICAS E ALTERACOES DE EXAMES
COMPLEMETARES NA NEONATOLOGIA

4.1 Quadro clinico

Estudos sugerem que criangas apresentam quadnisoslimais leves, no entanto os
menores de 1 ano representam o grgpa maior risco de internamento hospitalar. As
informacdes sobre quadro clinico e gravidade emates sao restrita a relatos e séries de casos
COm poucos pacientes.

O quadro clinico pode ser inespecifico e muitasesegtribuido a prépria condicdo do
recém-nascido, como prematuridade e baixo peso.alria dos casos em recém-nascidos a
termo € descrito como assintomatico ou leve, emdluisem complicacdes. Sintomas relatados
incluem distermias, letargia, rinorreia, tosse,cdaforto respiratorio, apneia, dificuldades na
amamentacao, regurgitacdes, diarreia, distensdonmabdl. Em uma revisdo sistematica com
avaliacdo de 44 casos os sintomas mais frequentenegicontrados foram febre, diarreia,
vomitos, hipoxia e tosse.

Apesar de poucas publicacbes na literatura, jarfordatados casos de recém nascidos
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por CO¥YfD-com necessidade de
ventilacdo mecanica, além de encefalite, choquestinddo de multiplos orgad¥ecem-
nascidos com condicdes meédicas subjacentes e hmbéwmturos (<37 semanas de idade

gestacional) podem ter maior risco de doenca gtavielo ao COVID-19.

4.2 Exames complementares

Os exames laboratoriais também sdo inespecificobef®ograma precoce pode ser
normal ou apresentar leucopenia com linfopenia plaguetopenia. Outras alteracées podem ser
encontradas como elevacdo de creatinofosfoquindBEK)( fosfatase alcalina (FA),
transaminases (TGO e TGP) e desidrogenase la®ida)( Estudos sugerem que criancas e
neonatos tém melhor prognéstico em relacdo aosoadpr menor expressdo da enzima
conversora de angiotensina 2 (o receptor que @ visa para a entrada do hospedeiro), menos
resposta através de citocinas pro-inflamatériasa uesposta imunolégica mais forte. O
acompanhamento detalhado das provas inflamaténiasoénendado, nas doencas graves, pois
alguns relatos correlacionaram a deterioragdo pummo recém-nascido a uma resposta
inflamatoria exacerbada ao virus. Nessas condigdgasometria pode evidenciar hipoxemia e

acidose.



Exames de imagens como radiografia de térax e abdomdem apresentar achados
inespecificos como pneumonia e ileo paraliticopgetivamente. Nos casos de SRAG, havera
opacidades ou infiltrados irregulares, difusos &tdrais ou opacificacdo completa dos

pulmdes.O ecocardiograma podera ser Gtil paragndgico diferencial.

5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL ESPECIFICO

5.1 Confirmacao da infeccao neonatal pelo COVID-19

RN com resultado positivo para o COVID-19, atradésRT-PCR em tempo real, em
amostras do trato respiratorio com coleta devidb de naso ou orofaringe OU aspirado de naso
ou orofaringe OU aspirado traqueal OU lavado brah@oar. Nos RN com infecgao pelo
SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo realetealo em uma ou mais amostras nas
primeiras 48 horas de vida, considerar possivesingssao vertical.

A ANVISA orienta a coleta dowab para todos os recém-nascidos se também para o0s
natimortos, cuja mée seja um caso suspeito ourotadio da COVID-19.

De acordo com o CDC, o melhor momento para colaba a nascimento é desconhecido
ja que a testagem precoce pode levar a resultadess{positivos (contaminacdo por fluidos
maternos) ou falsos-negativos (RNA ainda néo ditettpos exposicdo pos-parto).

Para os que evoluem sintomaticos apds esse peramomenda coleta davab entre o
3° e 0 7° dias de sintomas minimizando o risceedeltado falso-negativo, podendo ser realizada
até o décimo dia, se ainda houver sintamas

O papel dos testes sorologicos é ainda incertorssegjuentemente, € dificil avaliar a sua
real contribuicdo para o diagnéstico da COVID-1Teonato, especialmente quando a infec¢éo
materna ocorreu no final da gestacdo, ndo haveawhpa para a producdo de anticorpos.
Portanto, o teste sorolégico ndo € recomendadop atéomento, para diagnosticar infeccao

aguda em neonatos.

5.2 Notificacdo dos casos

Os casos e Obitos pddindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)devem ser
notificados de forma imediata (até 24 horas) pelofigsional de saude responsavel pelo
atendimento ao Centro de InformacgBes Estratégiea¥idilancia em Saude de Pernambuco
(CIEVS-PE) por meio do preenchimento de formul&letronico na Plataform@nline Cievs',

! https://www.cievspe.com/notifique-aqui
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clicando em SRAG — Notifique aqui! (COVID-19) e aardo a ficha de SRAG preenchida ao
formulario eletrénico.

A notificacdo dos recém-nascidos e fetos, cuja mde seja um casepeito ou
confirmado da COVID-19 que NAO atenderem & definicio de caso para SRAGra $G,
devera ser realizada no sistema e-SUS Notifica@drdo endereco https://notifica.saude.gov.br.

A notificacdo dasSindromes Gripais (SG)dos casos suspeitos que NAO atenderem a
definicao de caso para SRAG, devera ser realizadsistema e-SUS Notifica pelo endereco
https://notifica.saude.gov.bE obrigatério registrar os dados de todos, imetuss resultados

dos exames.

6. MANEJO DO RECEM-NASCIDO DE MAE COM SUSPEITA

OU CONFIRMACAO DE INFECCAO PELO COVID-19
6.1 Cuidados na Sala de Parto

« ANAMNESE MATERNA DETALHADA: Questionar todas as pacientes sobre seus sinais
e sintomas clinicos e de seus contactantes. Apbsaser um direito adquirido, neste
momento epidemioldgico, a presenca de pessoaslacidtu no hospital constitui um
aumento dos riscos para pacientes e profissiomasadde, entdo, caso a gestante opte por
manter seu acompanhante, este ou esta deveraragenegpeitar as normas para evitar a
aquisicao e/ou disseminacdo do SARS-CoV-2.

« COMUNICACAO COM A EQUIPE OBSTETRICA: Deve ser realizada de forma
oportuna e precoce. Configurando-se a suspeitastad medidas preventivas devem ser

iniciadas.

« USO DE MASCARA CIRURGICA: Orientar o uso de mascara cirirgica pela paciente,
partir do atendimento na triagem e orientar a hgiieequente das maos.
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. PROTE(;AO DA EQUIPE COM EPIS DE ACORDO COM EXPOSICAO: Avental
descartavel, mascaras cirurgicas, protetor fadgjiene das méaos para os profissionais que

tiverem contato com a paciente (para realizar aeag)n em areas semicriticas.

Paramentacdo completa (aerossol e contato) quano@ihrisco de exposicao a secrecoes e

a aerossol: capote impermeavel, gorro, mascara dd9BFF-2, protetor facial. (observar

figura o item 7.3). Em parto de gestante ndo stespeiuso do protetor facial ou éculos além

da mascara cirargica € indicado, considerando 6s0si das gestantes portadoras

assintomaticas do coronavirus.

+ PLANEJAR ASSISTENCIA NEONATAL:

o

Sala com todo material necessario (o profissioréad deve da sala apds estar

paramentado).

Idealmente seria indicada sala com pressao negptv@m nao temos disponivel em

NOSSO Servico.

Sala para equipe neonatal deve ser preferenciadmegpparada. Se nao estiver
disponivel, realizar assisténcia ao recém-nasadmesma sala, respeitando 2 metros
de distancia da genitora.

Equipe composta pelo menor nimero possivel desgiofiais (evitando a exposicao
e gasto desnecessario dos EPIs).

Escolher profissionais mais habilitados para oditeento ao recém-nascido.

O neonatologista deve usar a paramentacdo comestmdo em area critica e com
risco de necessidade de IOT do rec@ameido ou da gestante.

Os partos de pacientes com suspeita ou confirmagidCOVID atualmente séo

realizados no Bloco Obstétrico (3° andar) e a @&l a0 RN em sala separada. O bloco

7

obstétrico € considerado area critica pelo riscoexigosicdo a fluidos maternos, riscos de

intercorréncias na gestante (necessidade de &&pjrparada cardiorrespiratoria, convulsdes) e

pela possibilidade de reanimacdo e aspiracdo dos ARMNXxpectacdo € considerada area

semicritica.
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Figura 1 — Assisténcia de Sala de Parto da gestar@®VID suspeita ou confirmada

SALA DE PARTO N9S5/PEE2

(aerossol)

MASCARA NA GESTANTE

&
Gorro

Capote

Luva _ .
Nao realizar

contato pele a clampeamento
EQUIPE MINIMA pele Oportuno

Fonte: Adaptado de Chandrasekharan P et al., 2020.

» CUIDADOS NA ASSISTENCIA DO RECEM-NASCIDO (FIGURA 1) :

0 A reanimacdo neonatal devera seguir as diretrizePigrama de Reanimacéo
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.nfigcacdes e o procedimento da
intubacéo traqueal devem ser mantidos de acordaasatiretrizes.

Parturientes assintomaticas e que ndo tenham codtaniciliar com pessoa com
sindrome gripal ou infeccéo respiratoria comproaataSARS-CoV-2: orienta-se a manutencao
do clampeamento em tempo oportuno do cordédo urabdie nascimento, bem como o contato
pele a pele e o aleitamento materno na primeira tiewida.

Parturientes sintométicas ou que tenham contatdcdi@ncom pessoa com sindrome
gripal ou infeccdo respiratéria comprovada por SARY-2: manter a rotina de clampeamento
oportuno do corddo umbilical. O recém-nascido psde secado com o corddo intacto,
realizando-se a higienizac&@pos o nascimento. Visando a prevencdo da conte&undo
recém-nascido, o contato pele a pele e a amamenpagierao ocorrer apdés os cuidados de

higiene da parturiente, incluindo banho no lettoca de mascara, touca, camisola e lencaois.
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6.2 Transporte

Figura 2 — Cuidado no transporte de recém-nascido @id-19 suspeito ou confirmado.

Em qualquer transporte inter-hospitalar ou intragi@alar o recém
nascido deve ser colocado em incubadora.

Atencdo a rota pré-determinada para pacientes COVID

Todo profissional envolvido deve estar devidam@atamentado.

Todo o equipamento devera ser desinfectado aredo transporte

Fonte: Chandrasekharan P et al., 2020.

Além do uso de EPIs é importante 0o uso de solugésimfetantes para os equipamentos
(incubadoras, termémetros, tensidbmetros, estetas)dp solucdo antisséptica para as maos. Os
desinfetantes serao utilizados de acordo com oqotut da CCIH do servico.

Sempre que possivel, preferir usar a rota espagéca pacientes COVID.

Antes do transporte, a equipe deve desparamentarpgsgamentar-se hovamente com
aventais e luvas limpos, ndo sendo necessariaca tlo protetor facial e mascara N95/PFF2.

Escolher um profissional apenas para manusear @i@agsaportas, botdes do elevador.

6.3 Manejo pos-natal de recém-nascido COVID suspeibu confirmado

Todos os recém-nascidos de mées com suspeita fiomaygéo de infecgcdo devem ser
considerados também suspeitos até que os resutiagativos estejam disponivel® setor para
o qual sera encaminhado o RN suspeito devera paragk da Unidade Neonatal onde se
encontram outros recém-nascidos. O ideal é quea &®ja um quarto privativo com pressao
negativa e filtro HEPA o que néo € a realidade dana dos servigos de neonatologia publicos
e privados no nosso pais. Como alternativa, indisanm local que seja privativo, arejado, com

porta fechada e com baixa circulacdo de pessoas.



Figura 3 — Fluxograma (1) de destino do pacienggroveniente doCOB do IMIP

RN assintomatico com
condi¢des de
Alojamento
Conjunto(AC)

Genitora

assintomatica com
RT PCR negativo

Genitora sem RT
PCR

AC ndo-COVID ACCOVID

Cuidados de rotina

Fonte: Do Autor.

CUIDADOS
Precaucdes de contato e goticulas
Notificar caso e coletar RT PCR

Aleitamento materno com devidos cuidados
Proibidas visitas
Avaliar alta com 36-48hde vida *

Orientar cuidados pds alta (anexo 5)

14

Obs.: Nao postergar a alta do RN caso RT PCR a&mdanalise. Liberar alta hospitalar com

orientac¢des, sendo feito o contato com a familanda houver o resultado do exame.
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Figura 4 — Fluxograma (2) de destino do pacienggroveniente doCOB do IMIP

RN com indicacdo
de UTl ou UCI

Genitora Genitora RT PCR
assintomatica com positivo ou sem RT|
RT PCR negativo PCR

Bergario ndo
COVID (62 andar)

Bergario COVID
(32andar)

Setor de suspeitos
Rotina de UTI/ UCI (Inter 1 e 2)

CUIDADOS

Rotina de UCI/ UTI com precaucées de contato,
goticulas/ aerossol

Notificar e coletar RT PCR

Realizar diagnostico diferencial com outras afecgtes
do periodo neonatal

Se RT PCR positivo ou paciente sintomatico*

encaminha-lo para setor de confirmados (UTI 1 e 2)

Fonte: Do Autor

*Obs.: Os RN com sintomas sugestivos de COVID-X9/§RAG) devem ser colocados no setor
de confirmados (UTI 1 e 2), mesmo sem exame de &, Bevido ao risco de transmissao para

os demais pacientes. Nesses casos, notificaraaoRT PCR para COVID-19.
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Figura 5 — Fluxograma (3) de destino do paciente saido fora do IMIP (via Emergéncia Pediatrica ou
Central de Leitos)

Estes pacientes dao entrada pela Emergéncia Realigra realizar o internamento

RN sintomatico* com RT _ - _
PCR positivo RN assintomatico filho

de mae suspeita ou

ousem RT PCR confirmada

~

SeRN com indicacio de UTL
UCL iraparaBercario COVID
3%andar (Inter 1 e 2)

- Ver Cuidados fluxograma 2

Bercario COVID 3° andar

Setor de confirmados ({82 e sty
J
(UTI 1 e2)
~
N / Secondicdes de AC, ambos
parao AC COVID
7 ™ Ver Cuidados fluxograma 1
(Genitoria sem PCR)
Cwdados de )

Rotina de UCI/ UTI

com pl‘ejcaug;ao de contato, Segenitora encaminhadaa
goticulas/ aerossol UTI obstétrica, RN ira para

. Bercario COVID 3° andar
Notificar e colher RT PCR caso

. . (Inter1 e 2)
nio tenha colhido Ver Cuidados fluxograma 2

(Setor Suspeitos)

. J

RN em condigies de alta,
terminar programacio
terapéutica em Hospital de
origem ou alta no IMTP

Fonte: Do Autor.

*Obs.: Os RN com sintomas sugestivos de COVID-1G/§RAG) devem ser colocados no setor
de confirmados (UTI 1 e 2), mesmo sem exame de &R, Bevido ao risco de transmissao para
os demais pacientes. Nesses casos, notificaraaoRT PCR para COVID-19.
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6.4 Manejo do RN assintomatico positivo e com corgiies clinicas de

permanecer em Alojamento Conjunto

1. Caso mae e bebé estejam clinicamente estaveisradepermanecer em sistema de
alojamento conjunto, com distancia de pelo menos 01 metro entre alésa alta hospitalar.
Esta conduta podera ser reavaliada de acordo corgracdo e disponibilidade materna de
cumprir as orientacdes fornecidas, respeitandessbém a sua vontade. A higiene corporal
do bebé deve ser realizada de forma simplificadiégaredo-se a circulagado do paciente pelos
corredores;

2. A ANVISA recomenda a coleta dsvab RT-PCR nos RNs assintomaticos filhos de méaes
suspeitas ou confirmadas;

3. Prevencdo de contaminagdo através do uso de Efis:gpmée sintomatica — mascara
cirirgica (ou de tecido) e higiene das méos.Pamofissional de saude — higiene das maos,
nao usar de adornos, mascara cirurgica, oculosroegdo ou protetor facial, avental
descartavel, luvas limpas e sapatos fechados ifeie3);

4. Manter aleitamento materno: Foi relatado em um estudo a identificacdo de pdat$c
virais em amostras de leite materno, porém baseasl@onhecimentos atuais, ndo ha, até o
presente momento, relato de transmisséo através \dasconsultar nota técnica Ministério
da Saude). Além disso, os beneficios da amamensagiyam os riscos. A mae devera ser
orientada, estimulada e decidir sobre a escolhang@mentar. Assim que possivel, deve
tomar banho, no caso de parto normal ou, na impibdade, ser higienizada pela equipe de
enfermagem e o seu RN colocado em contato pelke aipeiando a amamentacéo.

5. Caso a méde decida amamentar, devera ser orientadpeevisionada quanto as seguintes
precaucdes para evitar a disseminacéo viral e momsgao do RN:

» Lavar as maos antes de tocar no bebé e de realwdenha se for o caso;

» Usar mascara cirdrgica durante as mamadas;

A utilizacdo de leite humano cru da prépria mée, middo no momento da oferta ao

RN, pode ser uma alternativa desde que supervigiopar profissional capacitado;

O setor devera seguir rigorosamente a rotina dpelaa preconizada para os utensilios

utilizados na ordenha.

A mae devera manter estes cuidados por 10 diasssg@matica ou sintomas iniciais

leves/moderados, e pelo menos 24 horas afebrilool2@ dias apdés surgimento dos
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primeiros sintomas, caso estes tenham sido gravefyrme orientacdo da retirada de

precaucao pela ANVISA.
Todos os esforcos devem ser realizados para neassisténcia adequada a mae e o bebé.
O recém-nascido devera iniciar o esquemamimizacdo (BCG e Hepatite B) antes da alta
hospitalar. Se ndo for possivel, realizar na AtenBasica apos periodo de 14-20 dias de
isolamento (vide item: protocolo de retirada dacaucdes no recém nascido).
Teste do PezinhoDeve ser realizado antes da alta se internanseiperior a 48h ou a méae
deve ser orientada a realiza-lo na Atencdo Basipas o periodo de quarentena. Para os
recém-nascidos que realizaram a coleta na matemidsairam de alta e residem em
municipio distinto ao local de nascimento, reconaemals orientar as maes para procurar um
ponto de coleta proximo da sua residéncia, aprasentddigo da amostra, viabilizando que
o profissional solicite o resultado ao laboratd@entral LACEN-SES-PE, através do e-mail
(tpezinholacenpe@hotmail.com), evitando retornmeesssario a Maternidade onde nasceu.
Apés a alta deve ser avaliado o tipansporte utilizado para ndo colocar o binbmio mae-
RN novamente em risco de exposicdo (6nibus, metd)siderando-se alternativas, se
possivel. O servico social deve avaliar as condi¢igiénico sanitarias da familia, ajudando
e orientando agdes que minimizem os riscos pand.o R
E importante capoio psicologicoaos pais pela possibilidade de ansiedade e dépress
caso da separacdo materna e o acompanhamentot@etfica basica garantindo que as
orientacbes sejam cumpridas (este servico € realiaaaves de agendamento com a equipe
de saude mental do IMIP).
Cuidados de rotina para os casos descartados. ikt@endtica com exame negativo para
COVID ou positivo para outro agente viral, manteemtacoes de uso de mascara cirargica e
higiene das maos.
Quarentena domiciliar durante 14 ou 20 dias (videqggolo de retirada das precaucdes de

contato no recém nascido).

6.5 Manejo do RN sintomatico ou de RN que tenha ¢ério para internagcao

em unidade neonatal (UCI/UTI)

Admissao do neonato no setor neonatal definido (UCI/UTI @DV para cuidados de
suporte e monitorizagdo clinica continua.(vide digramas da imagem 3)
Notificar e solicitar coleta de RT-PCRpor swab de naso ou orofaringe na admissao do

recém-nascido.
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3. Prevencdo de contaminacaatravés do uso de EPIs — Os procedimentos deag8pir
reanimacéao, ventilagdo com pressao positiva e eseendtilacdo ndo invasiva, podem gerar
a producdo de aerossois e nestes casos a indidagsdoPIs para os profissionais de saude
devem ser modificadas para: mascara N95 ou PFERside protecdo ou protetor facial, o
avental impermeéavel, e luvas estéreis para pro@don assépticos, mantendo-se as demais
orientacoes;

4. Embora aincubadora ndo funcione como isolamento para aerossois, des@r utilizada
nestes casos. De preferéncia, 0os casos suspeiesideser mantidos separados dos casos
confirmados.

5. Sempre realizadiagnostico diferencialcom afecgbes frequentes do periodo neonatal. Nos
casos cujo diagnostico de infecgdo por SARS-Cowi2aflastado, seguir plano terapéutico e
manter investigacao etiologica;

6. Exames complementaresRealizar painel viral se sintomas gripais e cotitdnemograma,
proteina C reativa e hemocultura (2 amostras) spe#ta de infeccdo bacteriana. Avaliar
necessidade de exame de imagem e investigacaataialr mais ampliada.

7. Iniciar antibiético de espectro adequado nos casos de infeccdo baetesecundéria
comprovada; discutir com a CCIH.

8. Manejo Respiratério: a maioria dos pacientes apresenta quadros resjoe leves ou

moderados e ndo necessitam de suporte ventilatrésivo. Se necessario, a ventilacado
nao invasiva feita através de CPAP nasal ou catesal de alto fluxo podem ser indicadas.

Individualizar suporte respiratério conforme indiga e quadro clinico do paciente.

Considerando o baixo volume corrente do recém-dasotom consequente baixa
distancia na disperséo de aerossois, € provaved gigeo de contaminacao dos profissionais de
saude e do ambiente seja bem menor em relacaaalkbssa Além disso, € contra-indicadeo
de tubo endotraqueal cocaff em neonatos, sendo esperado que haja um pequesnoessto de
gas em volta da canula traqueal. Dessa forma,iedidgada a realizacdo de ventilagcdo com
pressdo positiva (baldo auto-inflavel ou ventiladeanual) e uso ventilacdo ndo invasiva
conforme indicacao clinica. Para maior protecaeglape de saude, preconiza-se o uso de EPI
com protecédo para aerossol aléem do filtro HERAIf Efficiency Particular Air), se disponivel.
Preferencialmente utilizar o sistema de aspiracdd@io e sistema de aspiracdo fechado
(deverao ser trocados de acordo com a orientac@dtid).
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Figura 6 — Uso do filtro HEPA na reanimacgéo

-
E
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=9

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020.

O filtro HEPA é um filtro eletrostatico e hidrof@o que pode ser utilizado na
reanimacao (entre a mascara e o dispositivo esio)lki no ventilador (ramo expiratoério). Deve
ser evitado em menores de 01 kg, ja que o riscodgrometer a ventilacdo do paciente, pelo

aumento do espago morto, é superior ao potens@ de contaminagdo da equipe.

Figura 7 — Uso do filtro HEPA e sistema de aspiragifechada

Fonte: Do Autor
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6.6 Diagnostico e Tratamento do paciente com SARApCOVID19

Para os RNs com quadros respiratérios mais grdegs;seavaliar se apresentam critérios p
diagnostico de Sindrome do Desconforto Respirafgiodo(SDRA) Neonatal, cuja definicag

mais atual foi aprovada em Montreaux (2017):

= Esses critérios se aplicam desde o nascimentalaémanas de Idade Gestacional
Corrigida (IGC) ou 04 semanas pés-natais para esmascidos com 40 semanas ou
mais;

= Na&o ha limite para o peso de nascimento ou IG acema
= A definicdo se aplica para qualquer suporte venfila
= Todos os 05 critérios devem estar presentes.

= Quadro respiratorio de inicio agudo (até 7 diagpiincom infeccdo suspeita ou
confirmada .

= Presenca de opacidades ou infiltrados irregulafesgsd e bilaterais ou de opacificacao
completa dos pulmdes a radiografia (RX) ou tomagr@rC) de térax.

= Excluir Sindrome do Desconforto Respiratério, Tageia Transitoria do RN,
malformacéo congénita).

= A origem do edema pulmonar ndo pode ser explicadagusascardiacas (realizar ECQO).

= Comprometimento da oxigenacio avaliado peloindic®xigenacao
o (10 =MAP x FiO2/Pa02 pré-ductal, sendo MAP = paessiédia de vias aéreas);
0 SDRAleve: & 10 < 8/ SDRA moderada=<80 <16 / SDRA grave IG16.

Os casos de SRAG/ SDRA neonatal sdo consideradag®es clinicas graves que tendem
a evoluir com insuficiéncia respiratéria, instadakile hemodinamica severa com risco de choque
e disfuncdo de multiplos 6rgdos. Considerando esséucdo, propomos 0 seguinte manejo
terapéutico, para recém nascidos com suspeita ofirmacdo do SARS-CoV-2, baseado na
literatura atual:
— Seguir as orienta¢fes dos itens 1-4;
— Solicitar exames complementares:
0 Rx de torax;
o Gasimetria arterial;
o Hemograma com plaquetas, TTPa, TP AE ¢/ INR, fdgénio;
o lonograma completo, funcéo renal, TGO, TGP, DHLyikea, CPK, Albumina
sérica, PCR, VHS, D-dimero, troponina;
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Duas Hemoculturas;
Sumario de urina + Urocultura quando indicado;
Liquido cefalorraquidiano (LCR);

Swab nasal/ retal para culturas de vigilancia paraausgmtes externos;

O O O o o

Painel viral se disponivel;

Nutricdo: De acordo com quadro clinico, avaliar necessidgdeutricdo parenteral e/ou
dieta enteral;

Hidroeletrolitico: Corrigir distarbioshidroeletroliticos. Restringiota hidricapara 80%
do basal para evitar sobrecarga volémica.

Disturbios éacidos-basicos:manter pH > 7,2 e PCO2 < 60 mmHg, além de pO2
suficiente para manter uma saturacao alvo de 91-95%

Hemodinamico: Expans&o volémica com solugéo cristaldide (10 mplg vez), até o
maximo de 30 ml/kg conforme necessidade. Em casthdgue refratario as expansoes
volémicas, iniciar drogas vasoativas de forma precqreferencialmente adrenalina
continua na dose inicial de 0,05- 0,1 mcg/kg/mimsiderar uso de hemoderivados para
manter hemoglobina maior/igual a 12 mg/dl.

Infeccioso: Iniciar antibioticos de amplo espectro se suspmitaonfirmacéo de infeccao
bacteriana (discutir com a CCIH). Nao ha evidéngias suportem o uso de antivirais
(Oseltamivir/Remdesivir) Hidroxicloroquina/Cloroquina, Azitromicingamaglobulina,
interferorou e Ivermectina no periodo neonatal.

Respiratorio: Individualizar_suporte respiratorimonforme indicacao e quadro clinico do

paciente Considerar ventilagdo mecéanica assistida ou ventilagdo oécitat de

altafrequéncia. Promover ventilacdo protetora panacom volume corrente adequado

e PEEP suficiente para manter o recrutamento akealmejando uma saturacao alvo
entre 91-95%.

Iniciar precocemente a posicdo prongermitente para melhor oxigenacao.Ainda ndo ha
na literatura protocolos sobre o melhor regime adsgar. Devido a maior facilidade em
mudar o decubito nesses pacientes quando comparadtras faixas etarias, sugerimos
manter posi¢cao prona por 8-12 horas, alternandopmsitédo supina por 2-3 horas para
realizacdo de cuidados de rotina. Sempre avalimedpronar trouxe beneficios para
oxigenacdo do paciente. Atencdo para mudanca déitiecla cabeca a cada 2 horas,

cuidados com extubacéo e lesdo por presséo.
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o Se IO > 20, indicar 6xido nitricpara minimizar efeitos da hipertensédo pulmonar.
Comecar com 20 ppm.

o Avaliar a possibilidade de terapéutica com surfgetaexégeno em caso de
extenso processo inflamatério.

— Sedoanalgesia:otimizar analgesia e sedacdo para melhor respesidlatoria e para
evitar extubacdes acidentais.

— Corticoterapia tem demonstrado efeitos importantes na quebra deposta
hiperinflamatoria.De preferéncia usar Metilprediosa na dose 1-2 mg/kg/dia durante
3-5 dias ou outro corticoide na dose equivalente

- Anticoagulacdo: Ndo hé indicacdo até o momento no periodo negratatipalmente
devido aos seus efeitos adversos.

Recém-nascido encaminhado de outro hospital:

 Recém-nascidos que se enquadram nas situacdessds saspeito (item 3.2) ou
confirmado (item 5.1) devem ser admitidos conforegulacdo da Central de Leitos;

e Colher RT-PCR na admisséo na UCI/UTI COVID;

* No caso de recém-nascido ja ter realizado RT-PCRoetro servigo, registrar e
acompanhar resultado do exame;

e Seguir fluxograma 3 da Figura 5.

6.7 Critérios para descontinuar precaucodes e isolaanto em recém-nascidos
(0-28 dias)

Considerando as especificidades dos recém-naseido® uma parcela dessas criangas
sdo imunodeprimidas, principalmente o0s prematusss,orientagcfes para descontinuar as
precaucdes nessa populacao séo preferencialmesgiadas emsintomas e nos resultados de RT-
PCR em tempo real (assim como na orientacdo ppmpalacdo imunodeprimida pediatrica e
adulta).
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1. RN internados em Unidade de Terapia Intensivdridade de Cuidado Intermediario

Neonatal

I. RN
assintomatico com
RT-PCR positivo
para SARS-CoV-2

[I. RN sintomético
com RT-PCR
positivo para
SARS-CoV-2

[Il. RN com
sintomas
relacionados a
COVID-19, mas
com primeiro RT-
PCR negativo para
SARS-CoV-2

IV. RN
assintomatico com
mae com RT-PCR
positivo para

Implementar precaucdes padronizadas para SARS-Gm;2elo menos 14 dias
apos a coleta do exame e, apds esse periodo,proesdeordo com a possibilidade
de realizac&do de exame de controle:

1) Realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV-2pas 14 dias do primeiro
exame positivo e proceder da seguinte forma:

» Resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinugrexauces adotadas;
» Resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 2% diom as precaucgoes.
2) Na impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-GV-2: completar o
tempo de precaucdes para 20 dias.

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-CoWr2pelo menos 14 dias apos
0 inicio dos sintomas e, apds esse periodo, prodedecordo com a possibilidade
de realizacdo de exame descontrole:

1) RN sem sintomas relacionados a COVID-19, com tias de evolugéo,
realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 e poeder da seguinte
forma:

« Resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinugresaucdes adotadas;

» Resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 23 diom as precaucoes.

2) RN sem sintomas relacionados a COVID-19, com #as de evolugéo, na
impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-CoV-2completar
precaucdes por 20 dias.

3) RN com sintomas relacionados a COVID-19, com IHas de evolucéo:

» Manter precauc¢des no minimo até 20 dias, desdieio ifos sintomak

« ApGs esse periodo descontinuar as precaucoes, giesdsteja com pelo
menos 24 horas sem sintomas relacionados a COVID-19

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-Co\pideeder de acordo com a
possibilidade de realizagéo de exame de controle:

1) Repetir teste com interval@ 24 horas do primeiro, e proceder da seguinte
forma:

» Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientapaes RN positivo
sintomatico;

« Se negativo para SARS-CoVE20s sintomas forem atribuidos a outra
condicéao clinica sugestiva de quadro viral respiiat testar para virus
especificos (painel viral) e proceder precaucdescdedo com o resultado;

« Se negativo para SARS-CoVE2nao houver outra condigdo clinica que
explique o quadro respiratério inicial, seguir asmas orientacdes para RN
positivo sintomatico.

2) Na impossibilidade de repetir o RT-PCR para SARE0V-2 manter
precaucdes por no minimo 14 dias, apés esse perindo
« Caso exista outra condigéo clinica que expliquearp viral respiratério,
testar para virus especificos (painel viral) atimstprecaucdes de acordo com
o resultado;
» Caso nao exista outra condicao clinica que explimaelro respiratorio inicial,
e ainda houver sintomas,manter precau¢des pormmmP0 dias.

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-Co\pdeeder de acordo com
possibilidade de realizacdo de exame:

1) Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 fanegativo*, repetir teste
com intervalo> 24 horas do primeiro, e proceder da seguinte forma
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SARS-CoV-2 « Se negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as pgéesladotadas;
» Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientapaées RN positivo
assintomatico.
2) Na impossibilidade de testagem do RNnanter precaucdes porl4 dias ou mais,
caso se torne sintomatico.

Instituir precaucdes padronizadas para SARS-Co\pdeeder de acordo com
possibilidade de realizagdo de exame:

1) Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 fanegativo*, repetir teste
com intervalo> 24 horas do primeiro, e proceder da seguinte forma
» Se negativo para SARS-CoVE20s sintomas forem atribuidos a outra
condicao clinica sugestiva de quadro viral respiiat testar para virus
especificos (painel viral) e proceder precauc¢descdedo com o resultado;
» Se negativo para SARS-CoV-2 e ndo houver outraicadadlinica que

V. RN sintomatico explique quadro respiratoério inicial, seguir as mas orientacdes para RN
com mae RT-PCR positivo sintomatico;
positivo para « Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientapaes RN positivo
SARS-CoV-2 sintomatico.
2) Na impossibilidade de testagem do RN, manter ptaucdes por, no minimo,
14 dias:

« Caso exista outra condic¢éo clinica que expliquaatp respiratério inicial do
RN E houver remissdo do quadro, suspender precauctsd dplias;

» Caso néo exista outra condicao clinica que explogeadro respiratorio
inicial, e ainda houver sintomas, manter precaupéesno minimo, 20 dias
descontinuaras precaucoes se estiver com, pelosgidhdoras sem sintomas
relacionados a COVID-19.

Observacoes:

*De preferéncia, realizar o primeiro exame entre 28 horas de vida. Se nao for possivel realia&rekames de
RT-PCR, priorizar a realizacado do exame entre 4Befas.

As situacgBes | a Ill podem ser aplicadas ao RNsnaidos desde o nascimento ou aos RNs provendmtes
domicilio.

Nas situagdes IV e V sdo geralmente aplicadas BisspRoveniente do centro cirdrgico/obstétrico, ejasque
ainda nao foram para o domicilio.

2. RN internado em regime de Alojamento Conjunto

Situacéo Conduta

» Instituir precaucdes padronizadas para SARS-Co%ra p binbmio

_ mae-filho durante toda a internacao.

RN prematuro tardiooua | . \anter os critérios de alta segura do binémio riléie;fde acordo
HETIE, EESET-WED £ ke com a Portaria GM/MS n° 2.068, de 21 de outubraCdes.

com RT-PCR positivo para | ., N5q postergar a alta por falta de teste ou resulacRT-PCR para
SIIREHUDE ) [ELINE SARS-CoV-2 do RN.

alojamento conjunto . Na alta, orientar o isolamento domiciliar do RN @t#4° dia de vid&
a necessidade de estarem atentos aos sinais masntda COVID -19.

Segundo a Ultima atualizacdo do CDC, as pessoageerias podem continuar
apresentando o RNA detectavel de SARS-CoV-2 nastaasarespiratorias superiores por até 12
semanas apos o inicio da doenca, embora em coag@edrconsideravelmente mais baixas que

durante a doenca, em faixas nas quais a possiglida infeccdo é improvavel. E importante
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destacar, que os dados atualmente disponiveise@d@dbs de evidéncias em adultos; dados

equivalentes de criancas e bebés nédo estdo digaté o momento.

7. PREVENCAO

Até 0 momento ndo existe tratamento especifico paZ®VID-19, por isso as medidas

preventivas sao importantes.

Higienizacdo das méaasDeve ser enfatizada a importancia desta acatzastagua e
sabdo (por 40-60 segundos) ou alcool em gel 70%p@io menos 20 segundos) nos 5
momentos (item 7.1);

Retirar adornos, inclusive brincos e colares, usasapatos fechados e nao circular
com objetos pessoais (bolsgs)

Equipamentos de cuidados para o pacienteestetoscopio, esfigmomanbémetro e
termdmetro devem ser de uso individual, ser limpaesinfetados adequadamente com
alcool a 70%;

Ambiente: itens com 0s quais o paciente teve contato erficips ambientais devem ser
submetidos a limpeza e desinfec¢cdo concorrentaren com a solucdo recomendada
pelo manual da CCIH.

Evitar a circulacdo de acompanhantes em excessA: genitorae o pai do recém-
nascido terdo acesso apds uma triagem e com @bestafornecidas pela equipe.
Recomenda-se a proibicdo de visitas (avos e odtnodiares). Informacdes diarias
referentes ao quadro clinico dos recém-nascido¥)E€MJTI COVID serdo fornecidas
aos genitores por telefone pelo grupo de acolhimaos$ familiares.

Uso adequado de EPI¢Equipe de saude):

Areas semicriticasdefinidas como locais onde ndo esta ocorrend@@ugéo de aerossois.

Utilizar precaucBes por goticulas: uso de mascamargca, protetor facial, touca e

precaucdes por contato: capotes ndo impermeavdis/as limpas na assisténcia aos

pacientes;

Areas criticas definidas como locais onde pode ocorrer a produg@erossois.Utilizar

mascaras N95 ou PFF2, touca, aventais impermeavikigas estéreis nos procedimentos

assepticos, limpas nos demais procedimentos. Ass s parto normal ou cesarea sao

consideradas areas criticas devido a possibilidegdema reanimacdo de urgéncia com a
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consequente producdo de aerossois. Se possiVeareareanimacao e os cuidados em sala
separada ou a uma distancia de 2m da mae,

o Capotes descartaveis e impermeaveis em locais exisl@a o risco de contaminacao
por fluidos (sala de parto e UTI);

o Oculos de protecdo ou protetor facial em todasessale assisténcia.

o Nao se deve utilizar pro-pé pois existe o riscoalgaminacdo durante a sua retirada.

o0 A N95 podera ser armazenada de forma cuidadosaneetope de papel e utilizada
por até 07 dias. Nao se deve utilizar mascaragigaimpor cima da N95/PFF-2 por
risco de contaminagdo nos momentos da retiradaaedguhd a necessidade de
reajusta-la.

O protetor facial ajuda a manter a integridadeadegtscara.

o Nao utilizar o mesmo capote e luva em mais de wiepte. Em caso de necessidade
de economia do EPI, pode-se utilizar o capote impével por baixo de um capote
ndo impermeével que deve ser trocado a cada paaent higienizacdo das maos
com alcool em gel e troca das luvas. Atencdo &adsti das luvas para nédo se
contaminar.

0 Na troca de luvas: retirar as luvas sem se contanuom a parte externa. Nao se
recomenda o uso simultaneo de dois pares de luvasds.

Remover primeira luva com auxilio da mao enluvadaneseguida retirar segunda luva

com os dedos sem luva na parte interna (ndo comaaia) conformégura 6. Desprezar

as luvas em lixo contaminado. Realizar higienizaggin alcool em gel em seguida.

Figura 8 — Orientacdo CDC sobre retirada de luvas

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention,
[2020].
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Tabela 1 — Paramentagéo por area de risco para COL

AMBIENTE ATIVIDADE EPI NECESSARIO
Mascara N95
SALA DE PARTO OU L _ Gorro
AREA CRITICA UTI COM PACIENTE Possibilidade de reamr:wa;ﬁo neonatal Capote impermeével
EM SUPORTE DE 02 / contato com aerossol. Luva estéril

Protecdo ocular (6culos) ou Protetor Facial

Mascara cirtrgica

Gorro
Exame fisico Capote ndo impermeavel
Luva
UTI COVID SEM USO Protecdo ocular (6culos) ou Protetor Facial
DE 020U Cuidados que gerem maiores
AREA SEMI-CRITICA ALOJAMENTO possibilidades de contaminagdo: Mascara NS5
CONJUNTO banho, troca de fralda, cuidado com | Gorro
feridas e situagdes que gerem Capote impermeavel
aerossol (como |0T, aspiracdo, Luva limpa
ventilagdo ndo invasiva, CPAP e Protecdo ocular (6culos) ou Protetor Facial

reanimagdo)

Usar mascara em todo momento que estiver fora de casa.
Limpar e desinfetar objetos e superficies.

¢ Lavagem de maos frequentemente com dgua e sabao por mais de 40 seg. ou dlcool em gel por mais de 20seg
LOCAIS NAO CRITICOS . e  Evitar tocar OLHOS, NARIZ e BOUCA
PRECAUCAO i .
G * Ficar em casa se apresentar sintomas.
PADRAO 5
L]

Fonte: Do Autor.

7.1 OrientacOes gerais para unidade neonatal (UTINJCINCo, UCINCa)

» Reforcar a proibicdo de adornos, a necessidadegiené de maos antes da entrada na

unidade e atencdo aos cuidados com manuseio darcelu

* Recomendar a suspensao da discussao a beiraapdkitequipe que presta assisténcia,
bem como de todas e quaisquer atividades coletaigadas na Unidade Neonatal.

* Observar que mée e pai sintomaticos ou contatoscdiames de pessoa com sindrome
gripal ndo devem entrar na UTIN/UCINCo até que daae® de transmissibilidade da
SARS-CoV-2 tenha se encerrado (assintomatico eiafely 24 horas ap6s 10 dias de

isolamento se sintomas iniciais leves/moderadd0adias se graves)

* Realizar a triagem diaria para sintomatologia res@iia e sindrome gripal para pais e

maes que visitam os bebés em UTIN/UCINco (model@eexo).

» Suspender a entrada na UTIN, UCINCo, UCINCa deqyéaloutra pessoa além da mae
e pai.
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Liberar o contato pele a pele e encaminhamento aNO& quando a méae for
assintomatica e ndo seja contato domiciliar degaessm sindrome gripal ou infeccéo
respiratoria comprovada por SARS-CoV-2, e que tepaasado o periodo de
transmissibilidade.

Qualquer profissional ou acompanhante na unidage dstar usando mascara, sendo

permitido uso de mascara de tecido pelos acompgatan

Reforcar limpeza frequente de superficies a cagdautiantes, se necessario e limpeza da

unidade a cada 12h.

Manter distanciamento acima de 1,5m entre os latosunidades de Alojamento e
UCINCa.

Evitar aglomeracgé&o dos funcionarios em ambienteat@lho e de repouso.

Apds a alta do prematuro, é sugerido o adiamentpdeario apenas das consultas
ambulatoriais dédollow up no ambiente hospitalar quando assintomatico, réetas
equipes de Atencdo Primaria a Saude a avaliacace sgiiortunidade terapéutica,

demanda por imunizacdo de rotina e vigilancia és@mento e desenvolvimento.

Na Atencdo Primaria a Saude, sugere-se a manutetagsgiconsultas de seguimento,
ponderada a oportunidade terapéutica por imunizagéo rotina, vigilancia do

crescimento e desenvolvimento e orientacfes aitamil
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Anexo 1 — Termo de responsabilidade do acompanhantéll, UCINCo ou UCINCa

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Aqui temos pacientes que podem morrer com doengas que trazemos de
casa para dentro do hospital. Por isso, antes de vocé entrar, solicitamos

que responda a algumas perguntas:

FACA UM X abaixo do SIM ou do NAO:

Vocé:

sim

NAO

Tem manchas pelo corpo?

Esta com tosse?

Esta com febre?

Sente-se doente ou com dores pelo corpo neste momento?

Alguém que mora com vocé esta doente?

Esta com o nariz escorrendo, entupido ou espirrando?

Declaro que estou em boas condigdes de sadide para entrar na Unidade

Neonatal:

Seu nome e assinatura:

Nome/Leito do Recém-Nascido:

Se estiver doente, por favor, ndo entre!



Anexo 2 — Higienizacao das méaos

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS
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Anexo 3 — Equipamentos de protecéo individual

Higienizacao das maos ~Avental Luvas Quarto privativo

§ Indicagoes: infecgdo oucolonizagdo por microrganismo multiresisiente, vancela, W Quando ndo houver dﬁpm1h|T|dade de guarto privative, a distancia L
infecgdes de pele = tecidos moles com secregdes ndo contidas no curativo, entre dais leitos deve ser de um metro.
1mpehgc herpesmtﬂ difﬁemlnado ouem |munoss|.ipnmndu ete.

B Equipamentos como termometro, esfignomanometro  estetoscopio devem ser
m Use |uvas e avental durante toda manipulagde do pacients, de m‘tetﬂ'esimdas. de uso exdlusivo do pacients.
docircuitoedo eqmpanmﬂtumtﬁat&medeoutms Superﬁueummasaulﬁm
Coluque—os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superfices e
retire-os logo apés o uso, higienizando as mics em seglnda

s, s B

:
= &

{patiente durante o transporte)

# Indlcagdes; meningtes bacterianas, coqueluche, diftena, cavamba, infiuenza, O transparte do pacienite deve ser svitado, mas, quande necessanc, ele deverd
rubéols, elc usar miscara orlngeca durante toda sua parmanénoa fora do quarto,

8 Quands nde howver disporibibdede de quarto prvative, o paciente pode ser
intemade com outras nfectades pelo mesmo micrarganismo. & dittincia minima

entre dow leito: deve ser e um metio
o
e anvisa e RN
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Precaucoes para Aerossois

Precaucoes para Aerossois

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95)

(profissional)

® Precaugao padrao: hig
use oculos, mascara
sangue ou secregbes, descarte adequadamente os pé

€ apos 0 contato com o pacentse,;
er risco de contate de
-cortantes.

B Mantenha a porta do quarto 5
entrar no quarto

echada e coloque a mascara antes de

“iL ANVISA

= Serving

Mascara Cirdrgica
(paciente durante o transporte)

Quarto privativo

m JQuando ndo houver dis
mnternado com ol

tivo, O pacients p =
(=5 a0 lo mesmo microrgamismo
Facientes com suspeita de tubercu =sistente ac tratamento ndo podem
drndir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberc

onibilidade de quarto priv

acentes com

|0 trans
devera usarr

do paciente d ser evitado, mas quando ne: ano o pa
ascara cirlrgica durante toda sua permanéncia fora do guarto

o e

da Saide =
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Anexo 4 — Orientac&o de Paramentacdo e Desparamegé

CCIH - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PARAMENTACAO COMPLETA

ANTES DE INICIAR: Reunir material ( AVENTAL IMPERMEAVEL, PROTETOR FACIAL ou 6culos, TOUCA DESCARTAVEL, MASCARA PFF2 OU
N95, LUVAS. Evitar usar maquiagem, remover qualquer adorno e prender o cabelo.

PASSO1: HIGIENIZAR AS MAOS COM SABAO PASSO 2: VESTIR CAPOTE (EM CASO DE PASSO 3: cOLOCAR MASCARA, VERIFICAR
POR 40 SEG OU COM ALCOOL EM GEL POR PROCEDIMENTO ESTERIL, REALIZAR ESSA VEDAGAO. QUANDO REUTILIZAR, APOS TOCA-
MAIS DE 20 SEG. ETAPA NO FINAL) LA, HIGIENIZAR AS MAOS.

‘-\ ll el

i X FOS
. __Vista o Capale, , Coloque a mascara e cenifigue-se da vedagho adequada
PASSO 4: COLOCAR A TOUCA POR CIMA DO PASSO 5: COLOCAR PROTETOR FACIAL OU PASSO 6: COLOCAR A LUVA COM
ELASTICO DA MASCARA E COBRINDO AS 6cuLos. ESPARADRAPO PARA FIXAR MELHOR.
ORELHAS. (SE USAR LUVAS ESTEREIS NAO £ NECESSARIO)
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Cologue a touca, Cologque a Protatar facial ou Oculos de prote

CCIH - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DESPARAMENTACAO SEGURA

PASSO 1: REMOVER O AVENTAL PASSO 2: _ PASSO 3: COM LUVAS LIMPAS, RETIRAR O PROTETOR FACIAL PELAS
LATERAIS E FAZER DESINFECGAO DA PARTE INTERNA E DEPOIS EXTERNA

COM O DESINFETANTE RECOMENDADO PELA CCIH

| D e
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NA ALTURA DOS OMBROS, RETIRAR
COM A LUVA. FAZENDO O MENOR
VOLUME POSSIVEL. DESPREZAR EM
LIXO INFECTANTE

F & "
L/

PASSO 4: RETIRAR ASLUVASE  PASSO 5:RETIRARATOUCA  PASSO 7: UTILIZAR AS TIRAS. PASSO 8: HIGIENIZAR AS MAOS
POR TRAS NAO TOCAR NA MASCARA. ARMAZENAR
DENTRO DO PAPEL

retire o protelor facial ou deulos de protecdo,




Anexo 5 — Informativo com orientacdes para alta hqstalar

RECOMENDAGCOES PARA CASA
(MAE COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID)

Providenciar transporte que ndo tenha muitas pessoas.

e Manter quarentena em casa ( ndo sair de casa por 14 dias).
Nao receber visitas nem ter contato com pessoas que nao
moram na sua casa.

e lavar as mdos com dgua e sabdo por pelo menos 30 segundos
antes de tocar o bebé ( trocar fralda, amamentar, dar banho).
e Naio dividir itens pessoais (copo, prato, talher, toalha)

e Limpar a casa com solugdo de agua sanitaria com frequéncia ( 1
medida de dgua sanitdria para cada 4 medidas de agua) .

e Ligar para 2122-4719 ou 2122-4103 ( Banco de leite) apds 3 dias
da alta para orientagdes sobre o bebé.
e lLevar na UBS com 14 dias

e Usar mascara no momento da amamentacao
e lavar as maos antes e depois de tocar no bebé

e SE SEU BEBE TIVER: FEBRE, DIFICULADE DE RESPIRAR, FICAR
MOLINHO OU SEM QUERER MAMAR ATE 28 dias = Procurar
servigo médico e ir de mascara.

e Exames de rotina do bebé (Teste do Pezinho, Teste do Olhinho e
Teste da Orelhinha) devem ser agendados para apos 14 dias.
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Anexo 6 — Informativo com orientacdes sobre aleitaamto

CUIDADOS COM ALEITAMENTO
PARA MAES IMIP
COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE COVID

Considerando os beneficios do aleitamento materno para a saude da
crianga e da mulher e a auséncia de evidéncias cientificas sobre a
transmissdo da doenca pelo leite materno, recomenda-se que a
amamentacao seja mantida em caso de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 (COVID),
desde que a mae deseje amamentar e esteja em condigbes clinicas
adequadas para fazé-lo.

COMO MANTER SEU BEBE SEGURO?

1 - Lavar as maos com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos
antes de tocar o bebé ou antes de retirar o leite materno (extragao
manual ou na bomba extratora)

2 - Fazer higiene nos seios antes das mamadas.
3 - Usar mascara facial (cobrindo
completamente nariz e boca) durante as

mamadas e evitar falar ou tossir durante a
amamentacgao;

4 - A mascara deve ser imediatamente trocada '
em caso de tosse ou espirro ou a cada nova o h

mamada;

5 - Ndo toque na mascara nem tire ela quando
o bebé estiver perto.

6 - Se 0 bebé nao estd mamando, coloque ele no bergo ou incubadora
a 2 metros de distancia.



