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Resumo

Introdugao: Elaborar um protocolo de abordagem da COVID-19 na pediatria é um desafio, uma vez que as recomendagdes
atuais se baseiam muito mais na realidade evidenciada pelos casos em adultos. Entretanto, um protocolo que auxilie na
condugcdo dos casos suspeitos e confirmados em unidades pediatricas, pode ser Util, apesar que a maioria dos casos graves
respiratorios em criangas tem como principal etiologia outros virus. Objetivos: Sugerir uma abordagem sistematizada
e prética da crianga na pandemia do novo coronavirus. Resultados: Sistematizar, desde a organizagdo do espago para
atendimento, paramentacgdo da equipe, classificagdo clinica, investigagdo etioldgica e laboratorial, categorizacdo dos casos
suspeitos até a abordagem farmacoldgica propriamente dita. Conclusdes: Diante de tantas incertezas, é fundamental
organizar o atendimento do pediatra e amenizar riscos, equivocos e angustias durante esta pandemia.

Abstract

Introduction: Developing an approach protocol for COVID-19 in pediatrics is a great challenge, since the current
recommendations are much more based on the reality evidenced by cases in adults. However, a protocol that assists in
the management of suspected and confirmed cases in pediatric units can be useful, despite the fact that most severe
respiratory cases in children have other viruses as their main etiology. Objectives: To suggest a systematic and practical
approach to children in the new coronavirus pandemic. Results: Systematize, from the organization of the space for
assistance, team IPE use, clinical classification, etiological, and laboratory investigation, categorization of suspected cases
to the pharmacological approach. Conclusions: In the face of so many uncertainties, it is essential to organize pediatric
care and mitigate risks, mistakes and anxieties during this pandemic.
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INTRODUGAO

Em 11 de margo de 2020 a Organizagdao Mundial de
Saude declarou a pandemia pelo novo coronavirus'?.

O novo coronavirus, denominado De SARS-CoV-2, é um
RNA virus da subfamilia Coronavirinae, cuja doenga causada
foi denominada COVID-19%3,

As criangas, por razGes ainda em investiga¢do, apre-
sentam curso clinico mais leve da doenga, porém desem-
penham um papel importante na disseminagdo do virus na
comunidade®?3.

Elaborar um protocolo de tratamento da COVID-19
na pediatria é um desafio, pois as recomendacgdes atuais
baseiam-se muito mais na realidade evidenciada pelos casos
em adultos. Entretanto, um protocolo que auxilie na condugdo
dos casos suspeitos e confirmados em unidades pediatricas,
pode ser util, mesmo lembrando que maioria dos casos graves
respiratdrios em criangas tem como principal etiologia outros
virus, como o virus sincicial respiratdrio, entre outros.

Sugerimos uma abordagem sistematizada, desde a
organizagao do espago para atendimento, paramentagdo da
equipe, classificagao clinica, investigacdo etioldgica e labora-
torial, categorizagdao dos casos suspeitos, até a abordagem
farmacoldgica propriamente dita, buscando auxiliar pediatras
e especialistas neste momento critico.

Abordagem sistematizada proposta

1) TRIAGEM;

2) PARAMENTACAO ADEQUADA;

3) AVALIACAO CLINICA e CLASSIFICACAO DE RISCO;

4) ABORDAGEM TERAPEUTICA;

5) CATEGORIZACAO DOS CASOS (escore de probabili-
dade de COVID-19) e TESTAGEM.

1. TRIAGEM

A triagem rapida deve ser realizada na entrada do
paciente e acompanhante ao servico de saude, por equipe
devidamente paramentada, para identificar e separar sinto-
maticos respiratdrios agudos (suspeitos de COVID-19) e assin-
tomaticos. O paciente pediatrico e seu acompanhante devem
ser questionados quanto a presenca dos seguintes sintomas:
tosse, febre, coriza, mialgia, dor de garganta, falta de ar e
diarreia; além da histdria de contato com caso confirmado ou
suspeito de COVID-19 nos ultimos 14 dias. Caso o paciente e/
ou acompanhante apresentem 1 ou mais respostas positivas,
devem ser encaminhados, apds higienizagdo das maos com
alcool 70%, com mdscara cirurgica ao local reservado no pronto
atendimento pediatrico, para atendimento dos casos suspeitos
(salas isoladas e equipe paramentada adequadamente)®3.

CASO SUSPEITO

* Toda crianga com quadro respiratério, independente da presenca de febre ou doenga de base
(mesmo que asma) ou sem sintomas respiratérios, mas com responsavel sintomatico;

* Crianga com outros sintomas ndo respiratdrios, como digestivos, serdo avaliados caso a caso.
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2. PARAMENTAGCAO ADEQUADA

Nos atendimentos aos casos suspeitos de COVID-19, a
equipe deve estar devidamente paramentada de acordo com
as normas determinadas pela comissdo de controle de infecgao
hospitalar: uso de gorro descartdvel, avental, mdascara cirurgica
(se risco de geragdo de aerossois utilizar a mascara N95 ou
PFF-2), 6culos ou face shield e luvas descartaveis®.

EPIs NECESSARIOS PARA A EQUIPE:
® Gorro, Avental, Mascara, Oculos ou face shield, Luva (“GAMOL")
— Para procedimentos que gerem aerossdis a mascara deve ser a N95 ou PFF-2.

3. AVALIACAO CLIiNICAe CLASSIFICAGAO DE
RISCO

Os pacientes, apos triagem inicial, sdo avaliados pela
equipe assistente no pronto atendimento e classificados de
acordo com a gravidade>~.

SINAIS DE GRAVIDADE
PACIENTES DE RISCO ¢ Taqui ou to respiratério e/ou
e Menores de 1 ano de idade ou e Saturagdo < 95% em ar ambiente e/ou
* Portadores de comorbidades e Febre por mais de 3 dias e/ou
e Prostracio, sinais de toxemia, choque ou sepse e/ou
* Piora nas condigdes clinicas de doenca preexistente.
QUADRO MODERADO
QUADRO LEVE « Pneumonia sem complicagdes ou sinais de alerta;

« Sintomas inespecificos: febre, fadiga, tosse,
anorexia, mal-estar, dor muscular, dor de garganta,
congestdo nasal ou cefaleia;

« Febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais podem estar presentes;

A febre mais frequente, tosse ou dificuldade
respiratéria e taquipneia, ainda sem hipoxemia;

 Alguns casos podem se manifestar sem sinais e
sintomas clinicos de gravidade, mas apresentando
tomografia alterada com a presenga de lesdes
pulmonares subclinicas.

QUADRO CRITICO
« Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e/ou
* Choque e/ou
« Encefalopatia e/ou
« Lesdo miocardica e insuficiéncia cardaca e/ou
« Distirbios da coagulagdo e/ou
* Lesdo renal aguda.

4. ABORDAGEM TERAPEUTICA

A abordagem terapéutica deve ser iniciada conforme a
classificagdo de gravidade de cada caso. Vale lembrar que os casos
classificados como leves devem receber tratamento domiciliar®23.

QUADRO GRAVE
« Pneumonia com dispneia e/ou
« Cianose central, saturagao < 95%, sinais de
angustia respiratéria e/ou
* Sinais sistémicos de alerta: dificuldade de sucgao ou
beber, letargia ou inconsciéncia ou convulsdes.

Quadro respiratério sem o SRAG
o i Quadro respiratrio com AP
sinais de gravidade ou doenca ore Sepses com ou sem disfungdes
sinais de alerta s ser
de base de érgios
T domictie | | roem w | roemunt |

* Sem necessidade de exames
laboratoriais;
 Em pacientes com

« Suporte ventilatério, se
necessario (mascara nao
reinalante ou cateter nasal,
comorbidades considerar maximo de 31/min): para
realizar radiografia de torax, manter saturagio 295%; o Suporte hemodinamico;
HMG e provas bioquimicas; ® Suporte | dinami *0; (nos casos de

* Antitérmicos; evitar anti- * Oseltamivir (nos casos de sindrome gripal);
inflamatérios; sindrome gripal); * Considerar ceftriaxona +

* Suporte ventilatério (02
Venturi/nebulizagao, CAF,
VNI ou I0T) - protocolo de
redugio de aerossol;

* Oseltamiyir (nos casos de ® Considerar ampicilina se oxacilina se suspeitar de
sindrome gripal); suspeitar de infecgdo infecgdo bacteriana;

® Ce d lina se b ; ® Avaliar necessidade de
suspeitar de infeccio © Avaliar necessidade de corticoide e
bacteriana; corticoide e b ilatad: b dil

* Avaliar necessidade de
corticoide e broncodilatador.
Manter as medicagdes de uso .  Monitorizago
continuo; ) dinamica e lak fal 4 e

* Isolamento domiciliar de
toda familia por 14 dias (do
inicio dos si

* Orientar sinais de
gravidade, com

* Coletar virologia (RT-PCR) e « Coletar virologia (RT-PCR) e
HMC; MC;

« Controle radiolégico e
laboratorial conforme a

* Controle radiolégico e
laboratorial conforme a
necessidade.

* Observar sinais de
gravidade: deterioragio
clinica e disfungio organica.

servigo: piora ou
persisténcia febre, sinais de
desconforto respiratério e
queda do estado geral.

Uso restrito de nebulizadores.
Caso indispensavel orientar equipe assistente
para uso de EPIs para de 6
(méscara N95 ou PFF-2).

Para avaliar saturagdo medir a oximetria por pelo menos
um minuto, em mais de um membro.

Legenda: HMC = Hemograma; CAF = Canula de alto fluxo; VNI = Ventilagdo
nao invasiva; 10T = Intubagdo orotraqueal; RT-PCR = Transcri¢do reversa e
reagdo em cadeia da polimerase.



EXAMES NECESSARIOS

* Quadros leves:
— Nao realizar exames. Em pacientes com comorbidades considerar realizar radiografia de térax, hemograma
e/ou provas bioquimicas.
* Quadros moderados a criticos:
— Hemograma, proteina C reativa, hemocultura, virologia (SARS-CoV-2 e outros virus), gasometria arterial,
uréia, creatinina, dosagem de eletrélitos.
* Avaliar nos casos graves:
— TGO/TGP, TAP, LDH, ferritina, CK, CK-MB, D-dimero e troponina
« Radiografia de térax na suspeita de pneumonia
« Tomografia de térax na piora clinica ou sinais de complicagao

Antibiéticos

« Ampicilina: 200mg/kg/d, 6/6h, por 7 d

o Ceftriaxona: 80mg/kg/d, 24/24h, por 7 d
« Oxacilina: 200mg/kg/d, 6/6h, por 7 d

Antivirais
o Oseltamivir (12/12h, por 5 d):

Nos <1 ano: Nos 2 de 1 ano:

<3 meses: 12 mgdose; < 15kg: 30 mg;

3 -5 meses: 20 mg; 15a 23 kg: 45 mg;

6 - 11 meses: 25 mg; 23 a40 kg: 60 mg;
>40kg: 75 mg

Se considerar beneficio do uso da Azitromicina
(agdo anti-inflamatéria, anti-viral ou antibiética)
Azitromicina: 10 mg/kg, 1x/d, por 5-10 dias

Quadro 1. Orientagdes para intubagdo em pacientes com suspeita de CO-
VID-197:

=

Paramentag3o, conforme protocolo institucional com N95 ou PFF-2 (deve existir um kit de EPI

para um potencial segundo intubador);

. Organizar a equipe de assisténcia deixando claro a fungdo de cada um durante o procedimento.
Um médico (o mais experiente em manejo de vias aéreas criticas), um enfermeiro e um
fisioterapeuta;

. Carro de parada checado e na porta de entrada do quarto do paciente;

Procedimento de intubagdo realizado com a porta fechada.;

. 0 VPM deve ser montado sem a jarra de aquecimento e posicionando o filtro HEPA no final da

via expiratéria.

IN)

aoa W

Montagem do sistema fechado para intubacio:

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

. Conectar filtro HME entre o AMBU e a méscara;

Iniciar com o menor fluxo de oxigénio possivel (6-7 L/min) para manter saturagdo >94%, evitar

ventilagdo assistida pelo potencial de aerossol e contaminagdo do ambiente e profissionais;
***Nao ventilar até que o paciente esteja intubado***

4. A canula endotraqueal deve estar fechada com uma pinga ou ocluida com embolo de seringa de

5ml;

Fazer a laringoscopia ap6s sequéncia rapida de intubagdo (atropina, midazolan e succinilcolina),
considerar lidocafna (supressor do reflexo laringeo, dose 1,5mg/kg, 3’ antes da indugéo) e
cetamina (ndo causa instabilidade hemodinédmica e tem propriedade broncodilatadora, dose
2mg/kg);

Inserir a cAnula endotraqueal ocluida;

Insuflar o balonete;

Acoplar a canula a VPM, desclampear a cinula;

Iniciar ventilagdo.

wN e
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Quadro 2. Atendimento fisioterapéutico e procedimentos geradores de
aerossois.

P di
e Pr

de alto risco: aspiragdo e coleta de secregdo das vias aéreas superiores, auxilio
da intubagdo traqueal, extubagdo traqueal eletiva, trocas de filtros de barreira, dos circuitos dos
respiradores e dos sistemas de aspira¢do fechado, além do manuseio direto do paciente para
posicionamento.
o Uso de nebulizadores e manejo apia devem ser realizados com paramentagdo adequada,
em quartos isolados e preferencialmente com pressio negativa.
o Manter a pressio de cuff entre 25 a 30cmH.0, de forma a evitar vazamento.
* Recomenda-se o uso de circuito de aspiragdo fechado.
o Utilizar o fndice de oxigenagao (I0) com a férmula de célculo (I0= MAP x FiO2 x 100/Pa0), para a
classificagdo da gravidade da SDRA pediatrica.
—SDRA leve (4<I10<8);
—SDRA moderada (8<10<16);
—SDRA grave (10>16).
e Manter a monitorizagdo e o controle da pressdo de distensdo pulmonar (driving pressure) em
valores <15cmH20 com pressao de plat limitada a 28cmH0.

Legenda dos Quadros 1 e 2: CK = Creatinina quinase total; CK-MB = Creati-
nine quinase subunidade M e B; FiO, = Fragdo de oxigénio; HME = Heat and
moisture exchanger; HEPA = High efficiency particulate arrestance; LDH =
Lactato desidrigenase; MAP = Pressdo média das vias aéreas; Pa0, = Pressdo
parcial de oxigénio; SDRA = Sindrome do desconforto respiratdrio agudo; TAP
=Tempo de protrombina ativada; TGO = Transaminase glutamica oxalacética;
TGP =Transaminase glutamica pirtvica; VPM = Ventilagdo pulmonar mecanica.

5. CATEGORIZAQAO DOS CASOS (escore de
probabilidade de COVID-19) e TESTAGEM

Os pacientes que apresentam critérios para internamento
podem ser categorizados para direcionamento do local onde serdo
internados e sua evolugdo durante o internamento. Na evolugdo
para que se confirme a categoria do caso deve ser realizada a
testagem (RT-PCR ou sorologia ou teste rapido (TR)*3®.

EBSER |

BT
UFPR

ESCORE DE PROBABILIDADE PARA COVID- PEDIATRIA

NOME: RG CHC:

CRITERIOS ADMISSAO

/CASO SUSPEITO (pelo menoz 1 doz aitérios l”iloh
[ crrério cunico |
[ sintomas rezpiratorios
[[] Fetre persistente zem causa P

"ﬁ [ sintoma gastrointeztinal ‘ Data de iniio doz primeiros sintomas:

Oowre: —t

\ J

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO
[ contato com caso confirmado s R
[ contato com caso suspeito FORMS preenchido em:
CRITERIO RADIOLOGICO — 1
[ raciogratia zugeztiva \ J
\ Ouse sugestive |

'\[j\nc sugestive /

= I cas0 NXO SUSPEITO

Auzéncis de tocdos critérics adma

CRITERIOS NA EVOLUGAO DOS CASOS SUSPEITOS

CASO CONFIRMADO \
EXAME POSITIVO EXAMES LABORATORIALS
[ ] Oeer PARA SARS-COV-2:

[ sorologia/TR

EXAME | DATA RESULTADO

r/ CASO ALTA PROBABIUDADE \
EXAME NEGATIVO
Oecz
[ sorciogia/Tr
DEMAIS CRITERIOS
[ critério cinico
[ criterio ragiowgico
\ [ critério epidemioicgico /

L J/

8 CASO BAIXA PROBABILIDADE
EXAME NEGATIVO
Cecr
( [0 soroiogia/Tr
_] DEMAIS CRITERIOS
[ cinica justificada por outro ciagnastico
O critério nciologico ndo sugestivo
[ critério epicemioidgico nido sugestive

J/

Periodos oportunos para considerar validade de um exame:
* PCR: entre 0 32 e 0 72 dia do inicio dos sintomas;
 Sorologia/Teste Répido (TR): ap6s o 7° dia (ideal ap6s o 15° dia);
OBS: Para casos de alta probabilidade, com primeiro PCR negativo, deve ser coletado um 22 PCR (intervalo de
48h entre eles) ou sorologia, a depender da data do inicio de sintomas.

6. CONSIDERAQ@ES RELEVANTES

e A decisdo pelo uso de antibiéticos deve ser indivi-
dualizada, principalmente se ha suspeita de infec¢do
bacteriana associada®*3.

e O uso do oseltamivir empirico é indicado para
0s casos suspeitos de sindrome gripal/SRAG, in-
dependentemente da gravidade, até o momento
do resultado da PCR para o coronavirus e deve
ser mantido se a virologia para influenza for po-
sitiva®?3,
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O uso do corticosteroide sistémico deve ser
cauteloso e excepcional. Vale lembrar que dada
a falta de eficacia comprovada na COVID-19 e os
possiveis danos (atraso no clearance do virus da
via respiratoria), os corticosteroides devem ser
evitados de rotina e utilizados a menos que outras
situagGes clinicas se imponham, como exacerbacdo
de asma ou DPOC e choque séptico. O seu uso
pode ser considerado nos quadros de COVID-19
associados a piora rapida e progressiva de lesGes
pulmonares, encefalite ou encefalopatia, sindrome
hemofagocitica e outras complica¢es graves®?’.
Em 16 de junho de 2020, a Universidade de Oxford
publicou os resultados preliminares do estudo
RECOVERY (Randomized Evaluation of COVID-19
thERapY), estudo clinico randomizado com grupo
controle, que demonstrou que a dose de 6mg de
dexametasona por via oral ou via endovenosa 1x/
dia por 10 dias reduziu a mortalidade nos pacien-
tes em ventilagdo mecanica ou que necessitavam
de oxigénio (sendo indicada a sua utilizagdo pelo
Sociedade Brasileira de Infectologia). A Sociedade
Brasileira de Pediatria, por meio de nota de alerta,
ressalta que o grupo de avaliagdo da dexametasona
no estudo para a populagdo pediatrica ainda esta
em fase de recrutamento, exigindo cuidado para
nao extrapolar resultados obtidos em adultos para
as criangas. Orienta ainda sobre as consequéncias
a saude com o abuso e uso sem recomendacdo
médica dos corticosteroides (disturbios hidro-
eletroliticos, alteragdes musculoesqueléticas e
gastrintestinais, reagbes dermatoldgicas, distur-
bios psiquiatricos, danos dos sistemas enddcrino,
oftalmico, metabdlico, imunoldgico, hematoldgico
e cardiovascular)®71317,

Criangas com asma devem manter o tratamento
de manutencgdo (corticosteroides inalados, bron-
codilatadores de longa agdo, imunobioldgicos ou
imunoterapia)®.

Ndo ha no momento evidéncias cientificas que
indiguem tratamentos especificos da COVID-19
para as criangas. A orientagdao que os tratamentos
propostos sejam avaliados em estudos clinicos
controlados, com anuéncia dos pais ou respon-
saveis, tanto de antivirais (remdesivir ou lopina-
vir/ritonavir) como os tratamentos adjuvantes
(inibidores de IL-6, interferon-beta 1b ou plasma
convalescente)®”1%17,

Em estudos anteriores, a azitromicina demonstrou
ser eficaz in vitro contra os virus da zika e ebola,
além de prevenir infec¢des graves do trato respi-
ratério quando administrada em pacientes com
infecgdo viral. Para o tratamento da COVID-19,
o uso da azitromicina, se justificaria por varias
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suposicdes: efeito antiviral, efeito anti-inflamatério
descrito para a droga (auxiliaria na agdo anti-infla-
matoria da fase aguda e cronica) e efeito antibac-
teriano (uma vez que a coinfecgdo bacteriana em
pacientes com COVID-19 é frequente), lembrando
do bom perfil de seguranca da droga em adultos
e criancas. Inimeros estudos em andamento (93
estudos até 26/06 no https://www.clinicaltrials.
gov) devem, em breve, esclarecer se o uso da
azitromicina, isoladamente ou associada a outras
drogas, é eficaz para o tratamento da COVID-19,
especialmente em criangas’*?.

e Deve serdesencorajado o uso da nebulizagao, pelo
risco de dispersdo de aerossdis. Quando o uso for
indispensavel e em ambiente hospitalar (ex.: tra-
tamento da crupe e tratamento da fibrose cistica)
a equipe assistente deve ser alertada para uso de
EPls com protecdo para aerossoéis (mascara N95 ou
PFF-2). O uso de nebuliza¢do para tratamentos de
manutencgdo (corticoides, antibidticos, entre ou-
tros) em criangas sem exacerbagdo e em domicilio,
ndo precisam e ndo devem ser interrompidos®.

e Até o momento, ndo ha estudos sobre a anticoa-
gulagdo em criangas com COVID-19. Estudos re-
trospectivos com pacientes adultos com COVID-19,
comprovaram a existéncia de coagulagdo intra-
vascular disseminada com valores de D-dimero
alterados, sugerindo que a terapia anticoagulante
melhora o progndstico em pacientes graves, espe-
cialmente aqueles com D-dimero marcadamente
elevado. Em criangas criticas, com infec¢do confir-
mada pelo novo coronavirus, a decisdo da terapia
anticoagulante deve ser cautelosa, individualizada
e discutida pela equipe assistente®®,

e O calendario vacinal deve ser mantido atualizado,
seguindo as orienta¢des da Sociedade Brasileira de
Pediatria e da Sociedade Brasileira de Imunizagdes,
com as adaptagOes necessarias nos servigos de saude
para a protec¢do dos pacientes e da equipe evitando o

aumento de casos de doengas imunopreveniveis>®,

A montagem de protocolos para a populagdo pediatrica

é necessaria e imperativa, porém, as mudangas constantes nos

relatos cientificos, especialmente das condutas farmacoldgicas

e a escassez de estudos envolvendo esta populagao, faz destes
protocolos uma missdo desafiadora.
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