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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 condugdo 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 diagnodstico etiolégico é de extrema importdncia para n3o haveih 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 doen¢a denominada COVID-19.

Posteriormente, o mundo se viu diante de uma pandemia declarada pela Organizagdo
Mundial de Sadde. 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 doenca, podem desenvolver manifestacdes clinicas
exuberantes e graves.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
O manejo do paciente deve ser guiado de acordo com as suas manifestacgdes clinicas:
3.1. Sindrome Inflamatéria Multissistémica Possivelmente Associada A Covid-19:

e Crianca ou adolescente que apresente febre persistente, provas elevadas de atividade
inflamatodria (PCR, procalcitonina e neutrofilia), linfopenia e evidéncia de disfun¢do unica
ou de multiplos o6rgdos (choque, comprometimento cardiaco, respiratorio, renal,
gastrintestinal ou neurolégico). Podem ser incluidas tanto as criangas ou adolescentes que
preencham total ou parcialmente os critérios para doenga de Kawasaki;

e Exclusdo de qualquer outra causa infecciosa, incluindo sepse bacteriana, sindrome do
choque toxico estafilocdcico ou estreptocdcico, infecgdes associadas com miocardite, como
por exemplo o enterovirus;

e Presenca de infecgdo atual ou recente por SARS-CoV-2 por meio de detec¢do do RNA viral
por RTPCR, ou sorologia positiva ou exposi¢do a COVID-19 nas ultimas quatro semanas
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e Clinicas: Febre persistente > 38,52C , necessidade de oxigénio suplementar; hipotensdo
arterial; dor abdominal; confusio mental (torpor e coma); conjuntivite; tosse e outros
sintomas respiratérios; odinofagia; diarreia; cefaleia; linfadenopatia; alteragdes em
membranas mucosas; edema regido cervical; exantema polimérfico; edema de maos e pés;
sincope; nduseas e vomitos.

antes do inicio dos sintomas.

e Laboratoriais: fibrinogénio reduzido; auséncia de outros agentes etioldgicos potenciais que
ndo o SARS-CoV-2; PCR elevado; D-dimero elevado; ferritina elevada; hipoalbuminemia;
linfopenia; neutrofilia; lesdo renal aguda; anemia; coagulopatia de consumo (como
coagulacdo intravascular disseminada); IL-10 elevada; IL-6 elevada; proteindria; CK elevada;
DHL elevada; triglicéride elevado; marcadores de fungdo miocardica elevados (troponina e
pro-BNP); trombocitopenia; aumento de transaminases.

e Imagem: Ecocardiograma e ECG com evidéncias de miocardite, pleurite e/ou dilatagdo de
artérias corondrias; raio X com infiltrados simétricos e/ou derrame pleural; ultrassonografia
com sinais de colite, ileite, linfadenite, ascite e/ou hepatoesplenomegalia; tomografia
computadorizada de térax com anormalidades de artéria coronaria quando realizado com
sem contraste.

3.1.2. Conduta:
A) Encaminhar para sala de estabilizagdo pediatrica na area COVID do hospital;

B) Em razdo da gravidade destes casos, o encaminhamento a UTI do Hospital Maria Alice
Fernandes ndo deve ser adiado.

C) Solicitar:

e Reacdo em cadeia da polimerase-transcriptase reversa em tempo real (RT-PCR) para
deteccdo 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, Fung¢do Hepatica e Renal,
Eletrdlitos, Lactato, Hemocultura, Sumario de Urina e Urocultura. Triglicerideos. Raio X de
Térax. Gasometria Arterial. Coprocultura, cultura da orofaringe e sorologia para SARS-CoV-
2. ECG e Ecocardiograma. Usg Abdominal e Tordcica.

D) Monitorizar:

e Monitorizagdo cardiaca, Oximetria de Pulso, Pressao Arterial Nao Invasiva.
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Reanimacdo e tratamento de suporte padrdo do Suporte Avangado de Vida em Pediatria
(PALS);

Antibioticoterapia empirica deve ser iniciada de acordo com os protocolos locais de sepse;

Considere a infusdo de imunoglobulina intravenosa (IglV) e acido acetil-salicilico nos casos
que preencham critérios para sindrome de Kawasaki;

Considerar a IglV se preencherem os critérios para a sindrome do choque téxico;
Oxigenioterapia conforme a necessidade: Iniciar com Mascara Nado Reinalante;
Monitorizar necessidade de VNI ou IOT (conforme ja descrito acima);

Coletar exames logo, porém a coleta ndo deve retardar o inicio do tratamento;
Dieta zero até estabilizagao;

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 negativagdo 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;

Transferir para UTI do Hospital Maria Alice Fernandes;
SAMU responsavel pela transferéncia do paciente.
Consideragdes

Pacientes com asma devem ter seu tratamento de base mantido: corticosteroides
inalatérios, broncodilatadores de longa duragdo, imunobiolégicos ou imunoterapicos;

Medidas adicionais de suporte as disfungdes organicas podem ser necessarias, COmo 0 uso
de terapias de substitui¢do renal em pacientes com lesdo renal aguda;

Calendario vacinal deve ser rigorosamente mantido;

A critério do médico iniciar, apds o termo de consentimento livre e esclarecido assinado
pelo responsavel pelo paciente (modelo no manual do Ministério da Saude) e ap0s realizar
ECG e deixar em monitoramento cardiaco: Iniciar Cloroquina base 6mg/kg/dia de
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cloroquina base por 5 dias, 1 vez ao dia (maximo de 300mg cloroquina base) Ou Sulfato de
hidroxicloroquina 6mg/kg/dia por 5 dias, 1 vez ao dia (maximo de 400mg/dia) — ATENCAO
repetir ECG em 48 horas.

Observagbes: 1. Sdo contraindicagdes absolutas ao uso da hidroxicloroquina:
retinopatia/maculopatia secundaria ao uso do farmaco ja diagnosticada, hipersensibilidade
ao farmaco e miastenia grave. 2. N3do hd necessidade de ajuste da dose de
hidroxicloroquina para insuficiéncia renal (somente se a taxa de filtracio glomerular for
menor que 15) ou insuficiéncia hepatica. O risco de retinopatia é menor com o uso da
hidroxicloroquina. 3. A retinotoxicidade relaciona-se com a dose acumulada. No caso da
cloroquina, o risco aumenta de modo significativo quando a dose cumulativa excede 300
gramas. Cada comprimido de 250mg de difosfato de cloroquina equivale a 150mg de
cloroquina base. A dose méxima didria de cloroquina base n3o deve exceder 25mg/kg. No
caso da hidroxicloroquina, ha maior risco com doses cumulativas que ultrapassam 1.000
gramas. 4. Ndo coadministrar hidroxicloroquina com amiodarona e flecainida. Ha interagdo
moderada da hidroxicloroquina com: digoxina (deve haver monitoramento), ivabradina e
propafenona, etexilato de dabigatrana (reduzir dose de 220mg para 110mg), edoxabana
(reduzir dose de 60mg para 30mg). Ha interagdo leve com verapamil (diminuir dose) e
ranolazina.

e Em criangas, dar sempre prioridade ao uso de hidroxicloroquina pelo risco de toxicidade da
cloroquina.

e Cloroquina deve ser usada com precaugdo em portadores de doengas cardiacas, hepéticas
ou renais, hematoporfiria e doengas mentais. Cloroquina deve ser evitada em associa¢do
com: clorpromazina, clindamicina, estreptomicina, gentamicina, heparina, indometacina,
tiroxina, isoniazida e digitalicos. Avalie as interagbes com outros medicamentos,
especialmente em pacientes criticos ou oncolégicos. Medicamentos que podem prolongar
o intervalo QT incluem: azitromicina, voriconazol, ondasetrona, metadona, ciprofloxacina,
clorpromazina, cisaprida, risperidona e domperidona. Se QTc for superior a 450
milissegundos, ndo se deve iniciar a hidroxicloroquina. Se prolongamento do QTc for acima
de 25% da linha de base, o tratamento deve ser suspenso.

e Nos pacientes com deficiéncia ou presungdo de deficiéncia de vitamina D, considerar a
reposigdo: 200U/dia para pré-escolares e 1000U/dia para escolares e adolescentes.

* Para criangas com quadro grave, iniciar reposi¢ao de zinco VO na dose de 10mg/dia para <6
meses de idade e 20mg/dia para >6 meses de idade por 10-14 dias.

e Para pacientes hospitalizados com sinais de gravidade e evidéncias laboratoriais de
“tempestade de citocinas”, metilprednisolona na dose de 1-2mg/kg/dia de 12/12 horas por
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5 dias. Antes do inicio, realizar profilaxia anti-helmintica.

e Para criangas com quadro sistémico grave e que apresentem elevagdo do D-dimero acima
de 3 vezes o valor de referéncia normal, considerar anticoagulagdo com Enoxaparina na
dose de 1mg/kg/ via subcutanea 1 vez ao dia.
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