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1. OBIJETIVO(S)

As recomendagdes atuais baseiam-se muito mais na realidade apresentada pelos casos
em adultos. De qualquer forma, o protocolo tem como objetivo auxiliar na condugao dos casos que
possam surgir na enfermaria pediatrica. Cabe lembrar que a maioria dos casos graves respiratorios
em pediatria tem como principal causa outros virus, como o virus sincicial respiratério, por exemplo.
Assim, o diagnostico etioldgico é de extrema importancia para ndao haver desvios de condutas na
maioria dos casos em pediatria.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

‘No fim de 2019, 27 pacientes com pneumonia de causa desconhecida e ligada
epidemiologicamente a animais selvagens vendidos em um mercado chinés (Wuhan Seafood
Wholesale Market) foram diagnosticados com um virus RNA da subfamilia Coronavirinae. O novo
virus foi denominado de SARS-CoV-2 e produz a doenca denominada COVID-19.

Posteriormente, o mundo se viu diante de uma pandemia declarada pela Organizagado
Mundial de Saude. O primeiro caso descrito em crianga foi relatado em Xiaogan, provincia de Hubei-
China. Criangas e adolescentes infectados, apesar de apresentarem na grande maioria dos casos
formas assintomaticas ou leves e moderadas da doenga, podem desenvolver manifestagdes clinicas
exuberantes e graves.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
O manejo do paciente deve ser guiado de acordo com as suas manifestagdes clinicas:
3.1. Sepse:

¢ Infeccdo suspeita ou comprovada + > 2 critérios SIRS, dos quais um deve ser alteragao da
temperatura ou leucocitose /leucopenia (0s outros 2 critérios sdo taquipneia e taquicardia
ou bradicardia em < 1 ano) ou CHOQUE SEPTICO: Suspeita de infeccdo (hipotermia ou
hipertermia) + sinais de hipoperfusdo periférica: hipotensdo (PAS 2 DP abaixo do normal
para a idade) ou 2-3 dos seguintes: alteragao nivel consciéncia; taquicardia ou bradicardia;
enchimento capilar lentificado (> 2 segundos) ou evidencia de vasodilatagdo: quente e
pulsos amplos; taquipneia; pele manchada ou erupgdo petequial ou purpurica; aumento de
lactato, oliguria. Necessidade de drogas vasoativas ou inotrépicas para manter a pressao
sanguinea e a perfusdo adequadas apds expansao com cristaloide adequadamente.

3.1.1.Conduta:

A) Encaminhar para sala de estabilizagdo pedidatrica na drea COVID do hospital;
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B) Solicitar:

e Reacdo em cadeia da polimerase-transcriptase reversa em tempo real (RT-PCR) para
detecg¢do do acido nucleico do SARS-CoV-2 entre 32 e 5-72 dia do inicio dos sintomas;

e Hemograma, Proteina C Reativa (PCR), Procalcitonina, TGO, TGP, LDH, CPK, CK-Mb,
Troponina e D-dimero. Ferritina, Fibrinogénio, Coagulograma, Fun¢do Hepatica e Renal,
Eletrdlitos, Lactato, Hemocultura, Sumario de Urina e Urocultura, Raio X de Tdrax.
Gasometria Arterial.

C) Monitorizar:

e Monitorizagao cardiaca, Oximetria de Pulso, Pressao Arterial NéHumlfIEBSERH / UFRN
e Diurese. Cépia Controlada

D) Tratamento: SGQVS

e Abordagem terapéutica precoce; Santa Cruz

Em, 27/ Iai_'w
e Reanimacgdo e tratamento de suporte padrdo do Suporte Avancado de Vida em Pediatria
(PALS);

e Antibioticoterapia empirica deve ser iniciada de acordo com os protocolos locais de sepse
na primeira hora de atendimento;

e Oxigenioterapia conforme a necessidade: Iniciar com Mascara Ndo Reinalante;
e Monitorizar necessidade de VNI ou IOT (conforme ja descrito acima);

e Realizar bolus de 20mi/kg de SF0,9% - analisar ainda na primeira hora a necessidade de
drogas vasoativas e iniciar conforme resposta do paciente e experiéncia da equipe de
assisténcia (ATENCAO para cardiopatas e pacientes neonatais);

e Coletar exames logo, porém a coleta ndao deve retardar o inicio do tratamento;
e Dieta zero até estabilizagdo;

e Considerar Azitromicina (10 mg/Kg no primeiro dia e, depois, 5 mg/Kg/dia por 4 dias — dose
maxima total de 30 mg/Kg ou 1.500 mg) e Oseltamivir (indicado empiricamente nos casos
graves, até negativacao ou se influenza positivo): Criangas > 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. Criangas <1 ano: 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias; 9 a 11
meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias.

e Manter tratamento para patologia que indicou a internagdo — se paciente j& estava
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internado.

E) Transferir para UTI do Hospital Maria Alice Fernandes; HUAB/ EBSERH/ UFRN

F) SAMU responsavel pela transferéncia do paciente. COpla Controlada

- SGQVS
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5. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
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