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1. OBJETIVO(S)

As recomendações atuais baseiam-se muito mais na realidade apresentada pelos casos

em adultos. De qualquer forma, o protocolo tem como objetivo auxiliar na condução dos casos que

possam surgir na enfermaria pediátrica. Cabe Iembrar que a maioria dos casos graves respiratórios

em pediatria tem como principal causa outros vírus, como o vírus sincicial respiratório, por exemp|o.

Assim, o diagnóstico etiológico é de extrema importância para não haver desvios de condutas na

maioria dos casos em pediatria.

2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO

No fim de 2019, 27 pacientes com pneumonia de causa desconhecida e Iigada

epidemiologicamente a animais selvagens vendidos em um mercado chinês (Wuhan Seafood
'

Wholesale Mafket) foram diagnosticados com um vírus RNA da subfamília Coronavirinae. O novo

vírus foi denominado de SARS-CoV- 2 e produz a doença denominada COVID- 19.

w
Posteriormente, o mundo se viu diante de uma pandemia declarada pela Organização

Mundial de Saúde. O primeiro caso descrito em criança foi relatado em Xiaogan, província de Hubei-

C_hina. Crianças e adolescentes infectados, apesar de apresentarem na grande maioria dos casos

formas assintomáticas ou leves e moderadas da doença, podem desenvolver manifestações cIínicas

exuberantes e graves.

3. DEscmçÃo Dos PROCEDIMENTOS

O manejo do paciente deve ser guiado de acordo com as suas manifestações clínicasz

3.1. Pneumon¡a:

0 Criança com tosse ou dificuldade para respirar + taquipneia (s 2 meses; 2 60 irpm; 2-11

2 50 irpm; 1-5a: 240 irpm), SEM SINAlS DE GRAVIDADE (dispnéia, hipoxemia -

oximetria < 94%, inabilidade para se alimentar, desidratação, cianose, palidez cutânea,

piora nas condições pré-existentes)

3.1.1.Conduta:

A) Se já internado na enfermar¡a: Encaminhar para internação na área COVID do hospita|;

B) Solicitar:

0 Reação em cadeia da polimerase-transcriptase reversa em tempo real (RT-PCR) para

detecção do ácido nucleico do SARS-CoV-2 entre 39 e 5-79 dia do início dos sintomas;

o Hemograma, Proteína C Reativa (PCR), Procalcitonina, TGO, TGP, LDH, CPK, CK-Mb,
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Troponina e D-dímero. Ferritina, Fibrinogênio, Coagulograma, Função Hepática e Renal,

EIetróIitos, Lactato, Hemocultura, Raio X de Tórax. Gasometria ArteriaL

o Usg de Tórax, se necessário.

C) Monitorizar:

o Monitorização cardíaca, Oximetria de PuIso, Pressão Arterial Não Invasiva.

D) Tratamento:

o lniciar antibiótico de forma empírica se suspeita de infecção bacteriana - |embre-se para

paciente que já estava internado: com > 48 horas de internação conduzir como pneumonia

hospitalar, caso contrário conduzir como pneumonia adquirida na comunidade;

o Manter tratamento para patologia que indicou a interna ão - seEpaciente
iá

estava

internado. UABI BSERH UFRN
E) Transferir para Enfermaria do Hospital Maria Alice Fernandes; Cópia contÍdada

F) SAMU responsável peIa transferência do paciente. SGQVS
_ Santa Cruz

3.1.2. Se paCIente externo
Em_ âcílf

^

o Se sinais de gravidade ou pacientes com fatores de risco: menores e a re a ),

cardiopatas, broncodisplásicos, pneumopatas crônicos, imunodeprimidos, renais crônicos,

diabéticos. Internar e conduzir conforme pacientes que já estão internados (como descrito

acima).

3.1.3. Se Sinais de gravidade ou fatores de risco

o ORIENTAÇÕES: Quanto a sintomas de piora - aconselhar procurar Hospital de referência

para covid 19 se ocorrência destes sintomas; Prescrever antitérmico e analgésico, dipirona

ou paracetamol, se necessár¡o; SoIicitar isolamento em casa por 14 dias para o paciente e

os contactantes - fornecer atestado aos contactantes intra domiciliares se necessário;

Realizar telemonitoramento do caso até o término do iso|amento.
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