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1. APRESENTACAO

Estamos vivendo um momento de emergéncia sanitaria, devido ao surto da Sindrome
Gripal, causada pelo novo Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2), iniciado na China em dezembro de 2019,
sendo classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como pandemia em margo/2020.

Pernambuco estd entre os estados brasileiros com os maiores ndmeros de casos,
principalmente na capital. Em 23/05 Pernambuco ja acumulava 28.366 casos confirmados, 2.248
Obitos e 8.312 recuperados.

O periodo médio de incubag¢do do SARS-CoV-2 é de 3 a 7 dias, podendo variarde 1 a 14
dias.

A transmissibilidade dos pacientes com a Doenca causada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19)
é, em média, de 7 dias apds o surgimento dos sintomas. A transmissdo pode ocorrer mesmo nos
assintomaticos, podendo ser:

e DIRETA: Através de goticulas de secrecdo respiratoria. A transmissao por via aérea pode
ocorrer durante processos que gerem aerossois (aspiracdo de vias aéreas, intubacdo,
ventilacdo com bolsa de ressuscitacdo e mascara). Portanto, é importante manter a
precaucdo especifica nestas situagdes.

e INDIRETA: Através de contato com superficies contaminadas. A transmissdo fecal-oral
ainda nao foi comprovada, porém ha relato de presenca de virus em fezes e urina.

e VERTICAL: Até o momento, ha poucos indicios de transmissdo vertical, tendo sido
publicados em margo e maio dois relatos de caso de mde sintomatica ao parto com PCR de
swab nasofaringeo positivo. No primeiro, o RN foi de termo e assintomatico, porém com IgM
e lgG positivos com 12h de vida. No segundo, o RN foi prematuro (cesdrea por
cardiotocografia alterada), com PCR de liquido amnidtico positivo e imunohistoquimica de
placenta positiva. O RN necessitou de reanimacdo em sala de parto e evoluiu com sintomas
neuroldgicos, com posterior melhora e alta com 18 dias de vida. De fato, a maior parte dos
casos no periodo neonatal parecem ocorrer por transmissdo horizontal, e ndo vertical,
provavelmente durante contato com mae ou cuidadores contaminados.
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O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), até o
momento, é referéncia no estado para o atendimento de pacientes adultos suspeitos e confirmados da
COVID-19. Para as gestantes, puérperas e recém-nascidos, o servico de referéncia do estado é o
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Para lactentes (apds o periodo neonatal),
os servicos de referéncia sdo o Hospitais Oswaldo Cruz e Correia Picanco.

Gestantes, puérperas, recém-nascidos e lactentes com Covid-19 suspeita ou
confirmada, devem ser transferidos para o servico de referéncia via Central de Regulacdo Interna do
HC-UFPE (discar 9 e solicitar contato com o profissional de sobreaviso do dia ou consultar lista de
sobreaviso na sala de evolugdo da UCI-PED HC) que entrard em contato com a Central de Regulacdo
de Leitos do Estado de Pernambuco (pelo telefone: 0800 281 355). Porém, em situagdes que
impossibilitem a transferéncia, como falta de vaga ou falta de condi¢Bes clinicas para tal acdo, o
paciente devera receber no HC os cuidados pertinentes da melhor forma possivel, com seguranca para
si e demais pacientes, e também para os profissionais que o atendem. Manter contato didrio com a
regulagdo de leitos COVID-19 para atualizagao do quadro do bebé até que sejarealizada a transferéncia
Ou que essa ndo seja mais necessaria.

Lembrar que se mde e RN em condicGes de alojamento (AC), solicitar senha de
transferéncia para o binémio (a solicitacdo pode ser feita pela equipe de obstetricia ou de
neonatologia). Caso ndo haja condicdes de AC, as senhas devem ser solicitadas em separado para mae
(pela equipe de obstetricia) e para o RN (pela equipe de neonatologia).

Defini¢cBes operacionais de caso de Covid-19 em adultos (de acordo com nota técnica
SES/PE N2 4/2020 de 20/03/2020 CIEVS):

« SINDROME GRIPAL (SG): febre (mesmo que referida) acompanhada de tosse OU dor de
garganta e inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias;

« SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): febre (mesmo que referida) acompanhada
de tosse OU dor de garganta e que apresente dispneia OU saturagdo de 02 < 95% OU
desconforto respiratério OU que evolui para obito por SRAG;

e CASO CONFIRMADO DE SRAG PELO SARS-CoV-2: caso de SRAG com confirmagao laboratorial
para o SARS-CoV-2.

OBS: lembrando que os critérios acima sdo operacionais. Portanto pacientes com quadro de
resfriado, além de outros quadros menos comuns, podem ser classificadas como caso suspeito
de COVID-19 pela equipe de saude. Se estas apresentarem confirmacdo laboratorial da doenca,
passam a ser caso confirmado.
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2. OBIJETIVOS

3. DESCRICAO

Este manual visa orientacOes para o atendimento emergencial na unidade neonatal
do HC-UFPE aos rcém-nascidos e lactentes com infeccao suspeita ou comprovada pelo covid-19, em
situacGes onde a transferéncia para os servigcos de referéncia ndo seja possivel, de acordo com as
possibilidades vigentes no momento.

3.1. Consideragdes da emergéncia obstétrica HC-UFPE frente a pandemia de covid-19:

» A Triagem obstétrica passa a funcionar no 42 andar;

* A classificacdo de risco deve ser realizada por equipe de enfermagem que deve utilizar os
equipamentos de protecdo individual (EPI), conforme Quadro 1;

* Gestante identificada como caso suspeito ou confirmado de COVID, assim como as com
quadros respiratérios onde haja duvidas de sua situacdo, deverdo receber mdscara cirurgica e
ser encaminhada para exame em sala de isolamento - expectacdo 1 do Centro Obstétrico
(COB);

» A expectacdo 1 do COB ja estd destinada para o atendimento de triagem de gestantes que
necessitem de isolamento. Nesta sala também deverd ser realizado assisténcia ao parto
transpelviano destas pacientes, caso as mesmas cheguem ao nosso servico em trabalho de
parto avancado ou em condi¢Ges que impecam a sua transferéncia para a maternidade de
referéncia;

* Em pacientes com comprometimento respiratério, o parto operatério (férceps, vacuo-
extrator) deve ser considerado para abreviar os esforcos do periodo expulsivo;

« Cesareas de emergéncia em gestantes com quadro duvidoso ou suspeitas/portadoras da
COVID-19 devem ser realizadas na sala 9 do Centro Cirurgico — 52 andar, ja reservada para a
Emergéncia Obstétrica;

* Pacientes em trabalho de parto prematuro ndo devem ser inibidas para aguardar a
corticoterapia;
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» Aenfermaria 901 (92 andar norte) esta destinada para a permanéncia de gestantes, puérperas
ou bindbmio mae/bebé, que necessitem de isolamento;

» Gestante ou puérpera com suspeita de Covid-19: solicitar transferéncia para servico de
referéncia. Caso esta transferéncia ndo seja realizada prontamente, solicitar coleta de swab
nasofaringeo para RT-PCR no HC, para que se possa definir condutas para mae e RN;

* Toda paciente com quadro respiratério onde seja solicitado swab, mesmo que ndo se encaixe
como SG ou SRAG, deve ser considerada suspeita da COVID-19 até que se receba o resultado
do exame ou termine a sua quarentena. Para estas pacientes também deve-se solicitar
transferéncia para servico de referéncia;

* Paciente suspeita da COVID-19 deve realizar isolamento por 14 dias, podendo este prazo ser
estendido caso ndo esteja sem sintomas respiratérios ha pelo menos 3 dias. Caso o resultado
chegue antes deste prazo e seja negativo, a paciente pode ser liberada da quarentena apds 7
dias, caso assintomatica ha pelo menos 3 dias.

* Na vigéncia de quadro suspeito ou duvidoso da COVID-19, a equipe de saude que acompanha
a gestante ou puérpera deve comunicar tal fato a equipe de neonatologia para que todos os
cuidados de precaucBes de contato/respiratéria pertinentes sejam tomados no parto ou na
unidade neonatal junto ao RN.

» Made com quadro duvidoso, enquanto n3o for definido a situagdo desta, realizar isolamento
de contato e respiratdério. O mesmo deve ser feito para o RN dentro da Unidade neonatal
convencional. Se afastado possibilidade, retirar RN do isolamento. Se definida mde como
suspeita, seguir protocolo do servigo: encaminhar p o isolamento UCI PED COVID-19 (espago
fisico do canguru) e solicitar transferéncia via central do HC.

3.2. Considerag¢®es da neonatologia:

3.2.1. Caso suspeito na Neonatologia:

Atualmente, recém-nascidos estdo sendo considerados suspeitos, independentemente

de apresentarem sintomas (ja que estes sdo inespecificos e comuns em outras enfermidades), nas
seguintes situacdes:

e RN de mdes com histdrico de infecgdo suspeita ou comprovada por SARS-CoV-2 entre
14 dias antes do parto e 28 dias apds o parto;
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e RN ou lactente diretamente exposto a pessoas com histérico de infec¢do suspeita ou
comprovada por Covid-19 (familiares, cuidadores e visitantes) que apresente quadro clinico
suspeito (avaliar se quadro justificado por outras causas), principalmente se resfriado ou
SG ou SRAG.

3.2.2. Manifestagdes clinicas e alteragdes de exames complementares na neonatologia:

E importante o monitoramento desses RN, principalmente em relacdo aos sintomas
respiratérios e gastrointestinais. Podem ocorrer distermias, desconforto respiratdrio, apneias,
dificuldade de progressao de dieta, diarreia, distensdo abdominal, entre outros sintomas inespecificos.
Os exames laboratoriais também sdo inespecificos. O hemograma precoce pode ser normal ou
apresentar leucopenia com linfopenia e/ou plaquetopenia. Outras alteracdes podem ser encontradas
como elevacdo de CPK, fosfatase alcalina (FA), transaminases (TGO e TGP) e DHL. Exames de imagens
como radiografia de tdrax e abdémen podem apresentar achados inespecificos como pneumonia e
fleo paralitico, respectivamente.

3.2.3. Diagndstico laboratorial especifico:

» Confirmagdo da infecgdo neonatal pelo SARS-CoV-2:

Resultado positivo para o SARS-CoV-2, através de RT-PCR em tempo real, em amostras
do trato respiratorio com coleta de swab (apenas um swab por paciente para as duas narinas e um
para cavidade oral). Este exame deve ser solicitado para todos os RNs de maes suspeitas (SG, SRAG ou
quadro respiratério com coleta de swab nasofaringe para RT-PCR).

3.3. Assisténcia na sala de parto normal ou ceséreo:

Recém-nascidos das pacientes em isolamento deverdo ser assistidos por neonatologista
e equipe do COB em berco instalado na prépria sala, com pelo menos dois metros de distancia da mesa
de parto, ou em sala conjugada, onde deve constar também caixa com material para reanimacdo e
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balanca. Esses materiais deverdo ser de uso exclusivo desta sala (na impossibilidade de uso exclusivo,
proceder a desinfeccdo logo apds o uso).

Manter e equipe minima na sala para evitar gastos de EPI e aglomerados.

Caso necessaria, a reanimacdo neonatal deve seguir as Diretrizes de Reanimacdo
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

A equipe que assiste ao RN deve estar paramentada com EPI| para precaucdes de
contato e aerossois.

e O contato pele a pele NAO estd recomendado, porém manter CONDUTA ACOLHEDORA,
possibilitando a mde um contato ocular com a crianca.

e Até o momento ndo hd orientacdo do Ministério da Saude que oriente o banho precoce
do RN.

e E necessério o uso de incubadora para o transporte do RN com suspeita de COVID-19,
além do uso de EPIs para os profissionais, solu¢des desinfetantes para os equipamentos e
solucdo antisséptica para as mdos. Todo o equipamento deverd ser higienizado antes e
apos o transporte. Os desinfetantes serdo utilizados de acordo com o protocolo da
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do servico. Comunicar ao setor que ird
receber o RN para que este se prepare para recebe-lo. SO realizar o transporte apds
liberagdo do setor.

3.4. Assisténcia a mde e ao RN no alojamento conjunto isolamento covid-19

« Para m3e clinicamente estavel e RN assintomatico:

Garantir realizagdo de swab nasofaringe para mae e RN. Solicitar transferéncia.

O Alojamento conjunto mae-filho devera ser mantido, EM ISOLAMENTO na enfermaria
901 (92 andar norte), assegurado, no minimo, um metro de distancia entre o leito da mae e o berco
do recém-nascido. Para os cuidados com o RN ou amamentacdo a mae deverd usar mascara cirurgica
e higienizar as mdos adequadamente antes e depois do contato com o RN.

Amamentagao pode ser mantida, assegurando a autonomia da mulher, com as
precaucdes necessdrias para evitar contaminacdo do RN: uso de mascara cirurgica durante todo o
tempo e higienizacdo adequada das maos antes e apds os cuidados com o RN. Distancia de, no minimo,
um metro entre leito materno e o bergo, nos intervalos das mamadas;
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transmissao

leite human

Baseado nos conhecimentos atuais, ndo ha, até o presente momento, relato de
através do leite materno. Além disso, os beneficios da amamentacdo superam os riscos.

A mde devera ser orientada e decidir sobre a escolha de amamentar. A utilizacdo de
o cru da propria mde, ordenhado no momento da oferta ao RN, pode ser uma alternativa

desde que supervisionado por profissional capacitado. Caso a mde decida amamentar, devera ser

orientada e

supervisionada quanto as seguintes precaucdes para evitar a disseminacdo viral:

e Lavar as mdos antes de tocar no bebé e de realizar a ordenha se for o caso;
¢ Usar mascara cirurgica durante as mamadas e a ordenha, se for o caso;
e A genitora NAO poderéd frequentar o Banco de Leite Humano (BLH), devendo receber o

apoio e as orientacdes necessarias a amamentacdo, da equipe multidisciplinar, capacitada

para a agao;

e O setor devera seguir rigorosamente a rotina de limpeza preconizada para os utensilios
utilizados na ordenha;

¢ Garantir realizacdo do Swab (PCR) para mae e RN.

* O bindbmio ndo podera circular fora do quarto, salvo por solicitacdo da equipe de satude
para realizacdo de exames e sempre acompanhado por algum profissional da equipe.

e Proibido visitas. Acompanhante sé em casos especiais (definicdo da equipe de saude +
CCIH + servigo social).

* Na alta orientar quarentena domiciliar durante 14 dias apés coleta do PCR, caso este
positivo ou com resultado ndo disponivel. Orientar sobre sinais de
agravamento/necessidade de assisténcia médica. Registrar diagndstico e condutas no
resumo de alta.

3.5. Assisténcia ao recém-nascido na UCIPED isolamento COVID-19

« Para a mae internada sem condicdes de receber o seu filho e RN estével:

e Garantir realizagdo do swab para mde e RN. Solicitar transferéncia;

e O RN deve permanecer em ambiente de isolamento na UCIPED Isolamento COVID-19
(area fisica da UCINca, 4 andar sul) até que ambos possam realizar alojamento conjunto.
Se RN alcancar condicdes de alta hospitalar e made ndo, assegurar que o bebé seja liberado
para casa sob os cuidados de pessoa saudavel. O mesmo deve ser mantido em quarentena
domiciliar por 14 dias apds coleta do PCR, caso resultado positivo ou indisponivel.
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« Para o RN que demanda cuidados intensivos ou intermediarios:

e Garantir realizacdo do swab para mae e RN. Solicitar transferéncia;

e [solamento com precaucdo de contato e de goticulas, na UCIPED Isolamento COVID-19,
em incubadora com distancia minima de dois metros entre leitos;

e Propedéutica diagndstica de acordo com protocolos clinicos estabelecidos;

e Suporte ventilatério, conforme a demanda clinica da crianca;

e Procedimentos de aspiracdo, ventilacdo com pressdo positiva com baldo e mascara,
intubacdo e ventilacdo ndo-invasiva demandam cuidados especificos por apresentarem
risco aumentado de contaminacdo e disseminacdo da doenca: o uso de mascara N-95 ou
PFF2, pelos profissionais, conforme protocolos ja definidos, € mandatério;

e Propedéutica diagndstica especifica para SARS-CoV-2 nos filhos de mde com suspeita ou
diagndstico da doenca (swab nasofaringeo para realizacdo do RT-PCR), preferencialmente
até 3 dias do parto ou até no maximo 7 a 10 dias do inicio dos sintomas maternos ou da
criancga;

e (OsRNsdevem ser mantidos em quarentena por 14 dias apds coleta do PCR, caso resultado
positivo ou indisponivel até esta data, devendo sair do isolamento apds este periodo, caso
estejam assintomaticos ha pelo menos 3 dias. Nos RNs com clinica sugestiva ou PCR
positivo, complementar investigacdo laboratorial com funcdo hepdtica, funcdo renal,
marcadores cardiacos, gasometria, além de manter tratamento de suporte e das
complicagdes;

e Nos pacientes com SRAG, a administracdo de surfactante pulmonar, éxido nitrico inalado
e ventilagdo mecanica assistida em altos parametros podem ser eficazes;

e Ndo existem evidéncias que suportem o uso da gamaglobulina e do interferon;

e A mde deve ficar em isolamento até terminar a quarentena ou se afastar a possibilidade
de COVID-19. Ela ndo deve circular no hospital nem ir a Unidade Neonatal até que tenha
passado o periodo de transmissibilidade da COVID-19, de 14 dias, devendo durante este
periodo ser garantido a esta o acesso as informacBes quanto ao estado de saude do seu
filho;

e Passado o periodo de quarentena da mae, caso o RN ainda esteja em quarentena, a
equipe de salde pode permitir a visita desta ao seu RN. A visita s serd possivel caso sejam
garantidas as medidas de precaucdo de contato e orienta¢des de desparamentacdo com
lavagem das mados para a mae, sob supervisao da equipe da UNN.

e A made precisa receber orienta¢des quanto ao aleitamento materno.

e Na alta orientar quarentena domiciliar durante 14 dias apds coleta do PCR, caso este
positivo ou com resultado n3o disponivel. Orientar sobre sinais de
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agravamento/necessidade de assisténcia médica. Registrar diagndstico e condutas no
resumo de alta.

3.6. Particularidades para a equipe assistencial:

Seguir as orientacGes padronizadas pela CCIH do HC-UFPE/EBSERH;

Utilizar os EPIs de forma consciente, de acordo com as indicacdes e implementar o
cuidado em ambiente limpo, segundo normas de controle de infeccdo hospitalar
COVID-19;

Usar mascara N-95 ou PFF2 sempre, principalmente para procedimentos ou
situacBes com risco de aerossolizacao.

Paciente em VNI ou CPAP: fazer uso de EPI para situagdes que gerem aerossois,
uma vez que esta aparelhagem gera aerossol permanentemente, e nao sé
durante aspiragao de VAS.

Realizagdo da paramentagao e desparamentagao: vide video elucidativo do
HCUFPE/EBSERH disponiveis em:
https://www.youtube.com/watch?v=DWTcbg2EGNM
https://www.youtube.com/watch?v=_ArrLXrPnVU

NOTA: essas recomendacdes poderdo ser alteradas a qualquer momento, de
acordo com protocolos do Ministério da Saude (MS), com adequacdes regionais e
locais, e com a publicacdo de novos estudos.



https://www.youtube.com/watch?v=DWTcbg2EGNM
https://www.youtube.com/watch?v=DWTcbg2EGNM
https://www.youtube.com/watch?v=_ArrLXrPnVU
https://www.youtube.com/watch?v=_ArrLXrPnVU
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Quadro 1. Padrdo de equipamentos de protegdo individual para cada setor/condi¢cbes do
paciente
AMBIENTE CATEGORIA ATIVIDADE EPI NECESSARIO
PROFISSIONAL
Mascara N95 (pela possibilidade de
|OT);
Gorro;
SANL(')ARIID\AEAPLASLO Equipe Assisténcia a mie e ao Capote impermgével; _
CESARED multiprofissional RN durante o parto 2 LlfV_aSI pro.ced|mento por baixo e
estéril por cima;
Protecdo ocular (éculos) / protetor
facial.
Mascara cirurgica;
Gorro;
Capote;
Cuidados gerais, banho, 2 Luvas: procedimento por
troca de fralda e cuidado baixo e procedimento ou estéril por
com feridas. cima (conforme procedimento a ser
. realizado);
Equipe Protecdo ocular (6culos) / protetor
ALOJAMENTO multiprofissional facial.
CONJUNTO Mascara N95;
Gorro;
Paciente sob cuidados Capote impermeavel;
em situacdes que gerem 2 Luvas: procedimento por baixo e
aerossol (10T, aspiracdo, procedimento ou estéril por cima (a
VNI, depender do procedimento
CPAP e reanimacdo) realizado);
Protegdo ocular (6culos) / protetor
facial.
Limpeza concorrente Mascara N95;
e terminal. Gorro;
) ) Capote impermeavel / avental de
Equipe de servigos OBS: Ndo realizar limpeza isolamento:
Isolamento gerais concorrente ; i .
COVID-19 e 2 Luvas de procedimento;

UCIPED — Isolamento

COVID-19

concomitantemente ao
atendimento assistencial.

Protegdo ocular (6culos)/ protetor
facial.

Engenharia clinica
ou manutengao

Ao entrar no ALCON
isolamento COVID-19
e/ou UCIPED
Isolamento COVID-19

Mascara cirurgica, capote gramatura
30 g/m?, gorro e éculos de protecdo.
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6. ANEXO

Fluxograma de Atendimento do Recém-Nascido com infecgdo suspeita ou confirmada de Covid-19

MAE COM COVID-19 SUSPEITO OU CONFIRMADO COM PARTO IMINENTE,
SEM CONDICOES DE TRANSFERENCIA PARA SERVICO NIVEL 1

~ . .
PARTO TRANSPELVIANO: PARTO OPERATORIO:
EXPECTACAO 1 no COB, com | SALA 9 do Centro Cirtrgico no 5¢
bergo aquecido, balancae caixa | |  andar, com bergo aquecido @
de reanimacio exclusivos Caixa de reanamacao exclusivos
RN e M3e
NAO em condigbes de SimMm
Alojamenta
Conjunto?
Transportar RN para UCIPED isolamento * Ambos encaminhados para a enf. 901
Covid-19: precaugdo de contato e aerossol em precaugdo (contato e goticula)
com distancia minima de 1 m entre
' berco do RN e leito da mae;
e Made com mascara cirirgica durante
todo o tempo;
) e Mae deve higieninizar as maos antes
Manter isolamento . )
) N e apods contato com o RN (2);
por 14 dias apds coleta e Amamentagdo permitida, se mae
do swab do RN (se desejar, com as precacdes
resultado positivo ou recomendadas
indisponivel)™. e Proibido visitas

(1) Todas as gestantes e puérperas com suspeita de COVID-19 (SG ou SRAG) deverdo coletar swab respiratério para pesquisa
de SARS-CoV-2. Todas as pacientes que nao preencham critérios para SG ou SRAG, mas tiverem solicitagcao de swab
para isolamento viral, também serdo consideradas suspeitas. Nas suspeitas: proceder isolamento da mae e RN, solicitar
swab do RN e transferéncia (via central de regulacdo do HC) de ambos para servico de referéncia. Contactar
diariamente central do HC até realizar a transferéncia ou terminar a necessidade de transferéncia..

(2) Utilizar alcool gel por 20-30 segundos ou dgua e sabdo por 40-60 segundos.




