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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ ' Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude
T Camara Técnica de Diretrizes e Orientagdes para o Manejo da COVID-19
Nota Técnica N.2 7/2020 - SES/SAIS/CAT-COVID19 Brasilia-DF, 05 de agosto de 2020.

FLUXO DE INTERNAGCAO DO PACIENTE PEDIATRICO COM INFECGAO PELO COVID-19 (SUSPEITOS E
CONFIRMADOS)

1. CONTEXTO DA COVID-19 NA PEDIATRIA

A populagdo pediatrica pode desempenhar papel importante na disseminacao pelo SARS-
COV-2 na comunidade. Especula-se que além da dispersdo viral nas secre¢des nasais, exista dispersdo
fecal por varias semanas apos o diagndstico, o que representa um desafio para o controle da infecgdo.

A maioria das criangas com COVID-19 tem curso clinico favoravel e suas manifestagdes
clinicas diferem amplamente das dos adultos. Febre e sintomas respiratdrios ndo devem ser considerados
como um forte marcador de COVID-19 em pediatria. Assim, devemos ter muito cuidado no
estabelecimento do diagndstico, ja que a maioria dos casos varia de leves a moderado.

No Brasil, a doenga pode apresentar uma evoluc¢do diferente por conta de aspectos como
clima ou condicdo socioecondémica da comunidade.

A sazonalidade atua em tantas outras doencas virais do trato respiratério prevalentes
(virus sincicial respiratério, rinovirus, influenza, entre outras) torna a infeccdo por SARS-CoV-2 mais um
diagnéstico diferencial.

Para o manejo clinico adequado desses quadros respiratérios, é preciso diferenciar casos
de sindrome gripal e de sindrome respiratéria aguda grave.

2. CONCEITOS E DEFINICOES
2.1. SINDROME GRIPAL (SG):
. Febre de inicio subito (mesmo que referida) + tosse ou dor de garganta E cefaleia,

mialgia ou artralgia (pelo menos um) — na auséncia de outro diagndstico especifico.

o < 2 anos: Febre de inicio agudo E sintomas respiratérios (tosse, coriza e
obstrucdo nasal) na auséncia de outro diagnostico especifico.

2.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
J Qualquer idade com Sindrome Gripal E sinal de gravidade:
o Sp02 < 95% em ar ambiente
o Sinais de desconforto respiratério (batimento de asa do nariz, tiragem intercostal,

cianose) ou aumento da FR avaliada pela idade (tabela abaixo)

Referéncias para Diagndstico de Taquipneia em Criangas - adaptado do
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Protocolo de manejo Clinico da COVID-19 na Atencao Especializada - 1a. edicao revisada, Ministério da
Saude, 2020.

Idade Frequéncia Respiratoria

<2 meses > 60 irpm

2-11 mesesP> 50 irpm

1- 5anos > 40 irpm

6 - 8 anos > 30 irpm

> 8 anos > 25 irpm

o Piora nas condicdes clinicas de doenca de base
o Hipotensao, desidratacdo, inapeténcia
. Sintomas gastrintestinais como desconforto abdominal, ndusea, vomito, dor

abdominal e diarreia.

3. DIAGNOSTICO

Devido a similaridade dos sinais e sintomas com as infeccdes causadas por outros virus
respiratérios comumente identificados conforme a sazonalidade, o diagndstico definitivo de COVID-19
confirma-se apés a identificacdo do agente viral.

3.1. RT-PCR: Com resultado detectavel para SARS-CoV2. Deve ser coletado durante o periodo
sintomatico, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio dos sintomas.

o A coleta de RT-PCR estara recomendada, conforme temporalidade, para todos os
pacientes que apresentem quadro compativel com SRAG e para aqueles portadores de sindrome
gripal pertencentes a grupos de risco:

o Menores de 5 anos que necessitem de internacao,
o Portadores de doenca respiratéria crénica (asma, fibrose cistica, displasia
broncopulmonar, hipertensdo arterial pulmonar),
) Cardiopatas,
o Portadores de doenca renal crénica,
o Portadores de doenga hepatica cronica,
o Portadores de doenca neuroldgica crbnica,
o Diabetes,
o Imunossupressao,
o Portadores de trissomias.
. Seu resultado nao é vinculado como critério de internagao.
3.2. Testes Soroldgicos (Detecgdo de anticorpos IgM/IgG por teste rapido ou

quimioluminescéncia ou ELISA): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG.
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o Em amostra coletada a partir do 82 dia de inicio dos sintomas (melhor sensibilidade
depois do décimo dia). Ndo se recomenda a realizacdo deste exame em pessoas assintomaticas
para tentar identificar uma possivel imunidade ao SARS-CoV-2.

3.3. Exames inespecificos:

Indicados nos casos em que for necessaria hospitalizacdo, com vistas a avaliacdo
da gravidade.

. Exames laboratoriais: hemograma, proteina C reativa, ferritina, gasometria
arterial, eletrélitos, TGO, TGP, D-dimero, troponina, hemoculturas.

o Exames de imagem: as manifestacbes radioldgicas na fase inicial sdo leves ou
até mesmo ausentes. Na populagdo pediatrica, tem se tornado mais evidentes a partir do 4° dia de
doenca, sendo observado acometimento bilateral a medida que o quadro progride. Acometimento
pleural infrequente.

o Radiografia de tdrax: exame de imagem recomendado a admissdo
dos pacientes internados.

o Tomografia de toérax: ndo estd indicada rotineiramente, apenas em
guadros graves. Multiplas opacidades bilaterais irregulares em vidro fosco, opacidades em
vidro fosco esparsas e irregulares e/ou infiltrados irregulares no terco médio em periferia
pulmonar ou subpleurais, habitualmente mais brandos do que os achados observados em
adultos. Sua realiza¢do ndo é vinculada como critério de internagao.

4. PRECAUCOES

. GOTICULAS + CONTATO: Assisténcia direta ao paciente em consultério, enfermaria
de coorte ou leito de isolamento

. AEROSSOIS + CONTATO: Durante procedimentos geradores de aerossdis (intubacdo
e aspiracdo de vias aéreas, ventilagdo mecanica ndo-invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilacdo manual e coletas de amostras nasotraqueais). Em ambientes de coorte destinado ao
atendimento de pacientes pediatricos graves com COVID-19 (UTI, box de emergéncia, sala
vermelha), os profissionais assistentes devem estar completamente paramentados durante todo o

plantdo.
5. CLASSIFICACAO
. Assintomaticos
o Leves: pacientes com acometimento de via aérea alta ndo complicada, apresentando

sintomas inespecificos, mantendo Sp0O2 > ou igual a 95%: febre, fadiga, mialgia, tosse, anorexia,
odinofagia, dispneia leve, congestao nasal e cefaleia.

o Monitoramento em ambiente domiciliar. Recomendado isolamento
domiciliar, uso de sintomaticos. Orientacdo quanto a sinais de alerta e deterioracdo
clinica. Oseltamivir indicado para pertencentes a grupos de risco até resultado do painel viral
e exclusdo de possivel infeccdo por influenza.

. Moderados: pneumonia ndo complicada, tosse e/ou taquidispneia leve com Sp02 >
ou igual a 90%.
) Monitoramento em ambiente domiciliar se manutencdo de SpO2 adequada.
) Caso Sp02 < 95% e > 90%, indicada hospitalizacdao em leito de enfermaria.
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) Oseltamivir indicado para pertencentes a grupos de risco até resultado do
painel viral e exclusao de possivel infecgdao por influenza.

o Graves: pneumonia grave associada a uma das seguintes alteragdes: cianose central
ou Sp02 < 90%, dispneia moderada a grave, sinais de comprometimento sistémico (suc¢do débil ou
impossibilidade de ingerir liquidos, letargia, sonoléncia, crises convulsivas).

) Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

o Suporte ventilatério: Mascara de Venturi, mascara ndo-reinalante com
reservatorio, ventilagdo nao-invasiva ou ventilagdo mecanica.

J Criticos: SRAG nao responsiva as medidas iniciais e evoluindo para choque.
) Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
) Suporte ventilatério e/ou uso de drogas vasoativas.
6. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Ainda ndo ha consenso na literatura sobre o periodo de transmissibilidade, porém com as
evidéncias disponiveis no momento, é possivel afirmar que o risco & maior no periodo pré-sintomatico e
no inicio da fase sintomdtica e que pacientes imunossuprimidos ou com evolugdo critica tendem a
apresentar maior periodo de transmissibilidade.

E possivel ainda que o contagio possa ocorrer mesmo que o individuo ndo apresente sinais
e sintomas da doenca. No entanto, ainda podem ser detectadas particulas ndo infectantes de material
genético viral por metodologia RT-PCR por até 5 semanas (maximo descrito).

6.1. Periodo de isolamento:
. Caso Suspeito: Manter em coorte de casos suspeitos, preferencialmente até a alta.
) Na necessidade de suspensao do isolamento antes da alta: Suspender apds 10

dias do inicio dos sintomas, desde que haja resolucdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e
melhora dos sintomas respiratérios nas ultimas 24h. Na persisténcia dos sintomas
respiratérios além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de antitérmicos)
e com melhora dos sintomas respiratorios.

) Pacientes criticos ou imunossuprimidos: A precaucdo deve ser estendida para,
no minimo, 20 dias do inicio dos sintomas, desde que haja resolucdo da febre (sem o uso de
antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratdrios nas ultimas 24h. Pacientes que persistam
sintomaticos apos 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente os imunossuprimidos,
deverdo ser reavaliados caso a caso pela equipe assistencial e médico Infectologista do
Hospital de Referéncia para definicdo quanto a extensao do prazo.

. Caso Confirmado: Manter em coorte de casos confirmados, preferencialmente até a
alta.

) Na necessidade de liberacdo do isolamento antes da alta: Suspender apds 10
dias do inicio dos sintomas, desde que haja resolucdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e
melhora dos sintomas respiratérios nas ultimas 24h. Na persisténcia dos sintomas
respiratérios além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de antitérmicos)
e com melhora dos sintomas respiratérios.

o Pacientes criticos ou imunossuprimidos: A precaucao deve ser estendida para
no minimo 20 dias do inicio dos sintomas, desde que haja resolucdo da febre (sem o uso de
antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratdrios nas ultimas 24h. Pacientes que persistam
sintomaticos apds 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente os imunossuprimidos,
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deverdo ser reavaliados caso a caso pela equipe assistencial e médico Infectologista do
Hospital de Referéncia para definicdo quanto a extensao do prazo.

7. FLUXO DE INTERNACAO

Apds atendimento inicial em emergéncia, verificar elegibilidade de coleta de RT-PCR ou
sorologia para SARS-CoV2, painel viral e estabilizacdo clinica.

Isolar paciente em coorte de suspeitos para COVID-19.

Solicitar transferéncia para hospital de referéncia para COVID-19 conforme a
gravidade (enfermaria - Sisleitos ou UTI - Trakcare). A auséncia de resultado de RT-PCR nao deve retardar
a transferéncia de sintomaticos respiratérios para Hospital de referéncia para COVID-19. Pacientes com
necessidade de internacdo provenientes da atencdo primaria poderao ser encaminhadas diretamente
para os Hospitais de referéncia, sem necessidade de avaliacdo por servico da RUE regional ou insercao no
SISLEITOS, seguindo as orientagdes de contato com o Hospital de referéncia e transporte dispostos na
Circular COAPS-SAMU (n2 10/2020 - SES/SAIS/COAPS - 00060-00281831/2020-19).

No Hospital de referéncia, os pacientes devem ser admitidos, preferencialmente, em leitos
de quartos privativos ou ambientes de coorte para casos suspeitos, devendo ser transferidos para coorte
de casos confirmados, se houver confirmacao laboratorial.

Todas as unidades de saude devem adotar protocolos de rastreamento dos
acompanhantes das criancas internadas quanto a febre e sintomas respiratdrios. Estes acompanhantes
devem ser substituidos caso possuam condi¢Oes clinicas de risco e devidamente encaminhados para
avaliacdo.

7.1. CASOS MODERADOS

INTERNACAO EM LEITO DE ENFERMARIA (Panorama 1 intervalo 7-10h/ Panorama 3: 10h-
07h do dia seguinte)

Critérios de admissdo:

o Pneumonia ndo complicada, com tosse e/ou taquidispneia leve com Sp02 < 95%
. Necessidade de oxigenioterapia por cateter nasal.
7.2. CASOS GRAVES

INTERNACAO EM LEITO DE UTI (Panorama 3)
Critérios de admissao
. Suporte ventilatério: Mascara de Venturi, mascara ndo-reinalante com reservatorio,
ventilacdo ndo-invasiva ou ventilagdo mecanica.
o Sinais de comprometimento sistémico: succdo débil ou impossibilidade de ingerir
liquidos, letargia, sonoléncia, crises convulsivas.
7.3. CASOS CRITICOS
INTERNACAO EM LEITO DE UTI (Panorama 3)
Critérios de admissao
. Suporte ventilatério: Mascara de Venturi, mascara ndo-reinalante com reservatorio,
ventilagdo nado-invasiva ou ventilagdo mecanica.

o Instabilidade hemodinamica com necessidade de drogas vasoativas.
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Casos ndao enquadrados nestes critérios serdo analisados em conjunto entre Camara
Técnica de Diretrizes e Orientacdes para o Manejo da COVID-19 e Referéncia Técnica Distrital de

Pediatria.

Esta Nota Técnica podera ser revisada de acordo com a necessidade do cendrio da rede

SES/DF.
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Subsecretario de Atencao Integral a Saude (SAIS)
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