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PROPOSTA DE TRATAMENTO PRECOCE PARA COVID-19 NA PEDIATRIA = ANEXO I

1 - OBJETIVO

Orientar sobre a conducao de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 na pediatria.

2 — Aspectos Gerais:

A transmissdo comunitaria da COVID-19 atualmente é uma realidade em nosso Estado, diante
desse fato é imprescindivel que os servigos trabalhem com abordagem sindrémica do problema,
nao exigindo mais a identificacdo do fator etioldgico por meio de exame especifico. Nosso protocolo
seguindo as orientacdes do ministério da Saude foca na abordagem clinica da Sindrome Gripal e da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), independentemente do agente etiologico. Como € de
conhecimento de todos, mdultiplos agentes virais sdo responsaveis por essas duas sindromes,
sendo o virus da Influenza o de maior magnitude nos ultimos anos. O virus é classificado como um
beta Coronavirus cuja transmissao ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratorias
oriundas de pacientes doentes e sintomaticos. O periodo de incubacdo é estimado em de 5 a 6

dias, podendo variar de 0 a 14 dias.
3 — SINAIS E SINTOMAS

Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza

e obstrucdo nasal), dor de garganta na auséncia de outro diagnostico especifico. Criancas com
outros sintomas nao respiratérios, como digestivos, serdo avaliadas a cada caso.
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG: Crianca de qualquer idade, com Sindrome

Gripal (conforme definicdo anterior) e que apresente 0s seguintes sinais de gravidade:

 Saturacao de spo2 <95% em ar ambiente.

» Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com a
idade.

* Piora nas condigdes clinicas de doenga de base.

* Hipotensao, batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.
Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, como
criancas, imunossuprimidos e aquelas criancas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a

avaliacdo clinica e epidemiolégica deve ser levada em consideragéo.
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Comorbidades que devem ser consideradas para atendimento hospitalar:

* Diabetes (conforme juizo clinico)

* Doencas cardiacas cronicas descompensadas

» Doencas respiratérias cronicas descompensadas

» Doencas renais crénicas em estagio avancgado (graus 3, 4 e 5)

* Imunossuprimidos

* Portadores de doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica
batimentos de asa de nariz, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

E importante ressaltar que as criancas atendidas em hospital serdo aquelas com Sindrome
gripal que apresente sinais e sintomas de gravidade ou comorbidades que indicam avaliacao
em centro de referéncia/atencao especializada. S&o sinais de gravidade déficit no sistema
respiratorio:

* Falta de ar ou dificuldade para respirar;

» Ronco, retracao subl/intercostal severa;

« Cianose central;

 Batimento da asa de nariz;

* Movimento paradoxal do abdome;

* Bradipnéia e ritmo respiratorio irregular;

» Saturacdo- oximetria de pulso <95% em ar ambiente;

» Taquipnéia (anexo).

« Déficit no sistema cardiovascular:

» Sinais e sintomas de hipotensao ou;

* Diminuicao do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

* Inapeténcia para amamentacgao ou ingestéo de liquidos;
* Piora nas condi¢des clinicas de doengas de base;

* Alteracao do estado mental

» Confuséo e letargia;

» Convulsao.
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4) Assisténcia imediata:

e Forneca mascara cirargica para o paciente suspeito e o oriente quanto a forma correta de
coloca-la. Fornegca meios para a pessoa higienizar as méaos (alcool gel ou 4gua e sab&o);

oriente os acompanhantes a usar mascara também.

e A crianca e 0 acompanhante devem ser conduzidos para uma area separada ou para uma
sala especifica visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida com a porta

fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

5 — Classificagao dos quadros:

Sintomas

Quadro leve e Sintomas inespecificos: Febre, Fadiga, Mialgia, tosse, coriza

nasal, dor de garganta, dor muscular, anorexia ou cefaléia.

® Febre pode ndo estar presente e sintomas GIl: nauseas,

vomitos, diarréia e dor abdominal, presentes.

Quadro e Pneumonia sem complicacdes ou sinais de alerta,

moderado e Febre persistente, tosse seca que evolui para produtiva (roncos

e crepitagbes em ausculta pulmonar), sem desconforto

respiratorio,

® Tomografia de torax pode apresentar alteracbes, mesmo sem

sinais e sintomas clinicos de gravidade.
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Quadro grave

Pneumonia com dispnéia,

Hipoxemia (Sat<95%), cianose central, sinais de angustia

respiratoria,

Sinais de alerta: dificuldade de succdao, letargia, convulsdes ou

inconsciéncia,

Necessita de suporte de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quadro critico

SRAG, e/ou choque, e/ou insuficiéncia cardiaca, e/ou lesdo
miocardica,e/ou encefalopatia,e/ou insuficiéncia renal

aguda,e/ou coagulopatias.

Necessita de suporte de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

e Quadro

leve:

Exames necessarios

- N&o realizar exames. Em pacientes com comorbidades considerar realizar

radiografia de térax, hemograma e/ou provas bioquimicas.
e Quadro moderados a criticos:

- Solicitar : hemograma, PCR, hemocultura, gasometria arterial, teste rapido para a
influenza, RT-PCR — SARS-CoV-2, glicemia, uréia, creatinina, dosagem de
eletrdlitos. Avaliar nos casos graves: TGO/TGP, TAP,TTPA, CPK, DHL,
FERRITINA,BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES, PROCALCITONINA, D-DIMERO
E TROPONINA. Radiografia de torax na suspeita de pneumonia, idealmente

tomografia computadorizada de torax.
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Exames de Imagem

Leve Sem alterac6es Radiologicas

Moderados Lesdes Pulmonares tipicas de Pneumonia, com pequenas opacidades
irregulares do pulmé&o e alteracgdes intersticiais.

Graves Imagens de CT com opacidades em vidro fosco (GGO) e consolidagao
podem ser observadas. Podem apresentar consolidagdo lobar
bilateralmente.

Criticos A pneumonia avancada por COVID-19 ¢é caracterizada por

consolidacédo evidente, principalmente nas regides poéstero-basais, e
alteracbes generalizadas, semelhantes as da sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA). A tomografia por impedéancia elétrica
toracica pode ser usada para monitorar a distribuicdo da ventilagdo
regional em pacientes com SDRA e identificar hipoxemia refrataria que

requer manobras de recrutamento alveolar.

6- Manejo conforme quadro clinico: Avaliacao clinica: FR, saturacao, esforco respiratdrio.

Ressaltar que a monitorizagdo clinica, hemodindamica e laboratorial, oxigenioterapia e/ou
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suporte ventilatorio, reposicao de fluidos e farmacos.

Tratamento domiciliar

>ffals Ut ylraviudaut vu uutliva

» Sem necessidade de exames
laboratoriais
* Em pacientes com
comorbidades considerar
realizar radiografia de torax,
HMG e provas bioquimicas
*Antitérmicos;evitar
antiinflamatdrios
* Oseltamivir (nos casos de
sindrome gripal)

* Considerar amoxicilina se
suspeita de infeccéo
bacteriana
* Avaliar necessidade de
corticoide e broncodilatador
Manter as medicacdes de uso
continuo

* [solamento domiciliar de
toda familia por 14 dias (do
inicio dos sintomas)

* Orientar sinais de alerta,
com necessidade de retorno
ao servico: piora ou
persisténcia febre, sinais de
desconforto respiratério e
queda do estado geral
* Notificar SindromeGripal
junto a vigilancia
epidemioldgica do servico

Internacdo em enfermaria
S1dlS Uc dici Lla

* Suporte ventilatorio, se
necessario (mascara ndo
reinalante ou cateter nasal,
méaximo de 3I/min): para
manter saturacdo > 95%

* Suporte hemodindmico

* Oseltamivir (nos casos de
sindrome gripal)
*Considerar azitromicina
como imunomodulador
*Considerar ampicilina se
suspeita de infeccédo
bacteriana

* Avaliar necessidade de
corticoide e BD inalatorios
* Iniciar anticoagulagcdo em
dose profilatica ****

* ColetarRT-PCR/Painel
viral e HMC

* Monitorizagao
hemodinamica e
laboratorial

* Controle radiologico e
laboratorial conforme a
necessidade

* Observar sinais de alerta:
deterioracdo clinica e
disfuncéo organica

* Notificar junto a
vigilancia

dosimetrados.

Nao nebulizar. Usar

Internacdo em UTI

— OISTUTTCOES Ut O1gdos

* Suporte ventilatorio —
protocolo de reducéo de
aerossol

* Suporte hemodinamico

* Oseltamivir (nos casos de
sindrome gripal)

* Considerar azitromicina
como imunomodulador

* Considerar ceftriaxona +
oxacilina se suspeita de
infeccdo bacteriana

* Avaliar necessidade de
corticoide e
broncodilatadorinalatorios
« Iniciar anticoagulacéo em
dose profilaticase piorado
quadro, dose tratamento.

* Coletar virologia e HMC
* Monitorizagao
hemodindmica e
laboratorial

* Controle radiologico e
laboratorial conforme a
necessidade

* Notificar junto a
vigilancia epidemiolégica
do servico

inaladores

Para avaliar saturagcdo medir oximetria
por pelo menos um minuto, em mais de
um membro.
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7- Tratamento:

1-Ampicilina: 200mg/kg/d, 6/6h, por 7 d ou
Oxacilina: 200mg/kg/d, 6/6h, por 7 d
2-Ceftriaxona: 80mg/kg/d, 12/12h, por 7 d
3-Azitromicina_: 10 mg/kg, 1x/d, por 5-10 dias (utilizar com papel imunomodulador ou cobertura
de bactérias atipicas)

Oseltamivir:

e Crianca maior de 1 ano:
<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
> 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
e Crianca menor de 1 ano de idade:
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Hidroxicloroguina : 6,5 mg/kg/dose (max 400mg), 2x/d, no 1° dia, depois 3,25 mg/kg/dose (max
200mg), 2x/d, por 5-10 dias

*O responsavel legal deve assinar termo de solicitacao.

** Verifique o eletrocardiograma (ECG) antes do inicio da terapia, pois ha risco de prolongamento
do intervalo QT. O risco € maior em pacientes em uso de outros agentes que prolongam o

intervalo QT. Manter monitoramento do ECG nos dias subsequentes.
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*** Diante da ndo comprovacao de risco/beneficio da utilizacdo da droga em pacientes graves e
reducdo de mortalidade, a mesma devera ser utilizada mediante contato prévio com

infectologista.

v/ Nao administrar rotineiramente corticosteroides sistémicos para tratamento de pneumonia

viral ou SRAG fora dos ensaios clinicos, a menos que sejam indicados por outro motivo.

Enoxaparina : Heparina de baixo peso molecular

Deve ser utilizada como primeira opgéo de tratamento, exceto se a crianga apresentar condicao
clinica instavel ou necessidade de procedimentos invasivos durante a internacdo. Nesse caso, em
razao da menor vida média, a heparina regular (ndo fracionada) devera ser a primeira op¢ao.

As doses preconizadas se encontram abaixo. A monitorizagdo deve ser realizada pela coleta do
Anti-FXa, que deve ser coletado depois da segunda ou terceira dose (aproximadamente 24
horas).

RNPT : 2mg/kg 12/12h

RNT: 1,7mg/kg 12/12h

Lactente: 1,5mg/kg 12/12h

Crianca>1 ano e <6 anos: 1,2mg-1,4mg/kg 12/12h

Crianca > 6 anos: 1-1,3mg/kg 12/12h

Monitorizacéo : Anti-FXa 0,5 -1 U/ml

****Considerar de acordo com o quadro clinico necessidade de coagulagéo plena

OBS: O anticorpo monoclonal para a pediatria acreditamos que seria de grande valia mas
no momento da liberagao do protocolo a mesma nao era utilizada no Estado.
Tocilizumab: na dose de P<30Kg: 12mg/Kg/EV

P> 30Kg: 8mg/kg EV

8- Principios de tratamento da SDRA:
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- Intubacdo traqueal precoce. A intubacdo em sequéncia rapida é a melhor pratica nessa
situacao.

- A pré-oxigenacao deve ser realizada usando uma canula nasal flexivel (até fluxos de 4 L / min)
ou uma mascara de reservatorio com um fluxo mais baixo para manter uma SaO2 93%.

- A ventilagdo com pressao positiva com uma mascara de valvula de bolsa ou outro equipamento

similar deve ser evitada para ndo gerar aerossois.
Sedacédo: Fentanil (1-2 mg / kg) ou cetamina (1-2 mg / kg, se ndo houver contra-indicacdo como
hipertensao pulmonar) e bloqueio neuromuscular com rocuronio (0,6-1,2 mg / kg), de preferéncia.

A videolaringoscopia deve ser utilizada, se disponivel.

Ventilacdo mecéanica de protecdo usando uma pressao controlada ou um ciclo de volume, com

um volume corrente baixo (cerca de 6 mL / kg) e presséo de platé p30 cmH20.

A pressao expiratéria final positiva (PEEP) deve ser titulada de modo que a FiO 2 seja reduzida (
p50%), com PaO, 460 mmHg e SaO, 490-93%. A recomendacdo geral € comecar com a PEEP
de 5 a 6 cmH20 e aumentar progressivamente para 12 a 14 cmH20, se necessario. E muito
importante manter uma pressdo motriz (pressdo de platd - PEEP) de 15 cmH,O e tolerar
hipercapnia com pH 47,2 (hipercapnia permissiva), exceto para pacientes com hipertensao

pulmonar. Posicionamento propenso, principalmente se PaO, / FiO , 0150 mmHg.

Fluidoterapia conservadora: incluindo restricdo de volume em pacientes com estabilidade

hemodinamica, iniciando com 50% da recomendacdo normal com base na regra de Holliday-

Segar e ajustes de acordo com o balanco hidrico e as condi¢des clinicas hemodinamicas.

Os broncodilatadores em aerossol devem ser evitados e devem ser utilizados inaladores spray ou

dosimétricos.

ANEXOS:
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Frequéncia respiratdria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA
1 a 12 meses 30a53
1a2anos 22 a37
3 a5 anos 20a28
Escolar 18a 25
Adolescente 12a20

Fomte: Amencan Heart Assodation, 2015,

Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160
1 a 12 meses 100 a 180 a0 a 160
1a2 anos 98 a 140 B0 a120
3 a5 anos 80 a120 65 a 100
Escolar 75a118 58 a90

Foite: Amedcan Heart Assodation, 2015,
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