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MANEJO DA COVID-19 EM CRIANCAS

O manejo da COVID-19 esta sendo realizado de acordo com guidelines propostas
pela Organizagdo mundial de Saiude (WHO) e pelo CDC (Center for Disease Control and
Prevention), além dos consensos elaborados pelas sociedades médicas de alguns paises,
como a China e o Reino Unido. No Brasil, até 0 momento, ndo ha um consenso sobre o
manejo da doenca na infancia, somente um guia com orientacdes da Sociedade Brasileira
de Pediatria. Estas orientagdes podem e devem ser adaptadas de acordo com a realidade de
cada municipio brasileiro.

A minoria das crian¢as com a COVID-19 ndo necessita de hospitalizacdo. De acordo
com o CDC (Centers for Disease Control), a taxa estimada varia de 6 a 20% dos casos.
Estudos mostram que a internagdo é mais comum entre criangas menores de 1 ano de idade
ou com doencgas prévias, como doenca pulmonar ou cardiaca e imunossupressdo. Dessa
forma, podemos ter o manejo dos casos dividido em domiciliar e hospitalar.

MANEJO DOMICILIAR

Criancas com doenca por SARS-CoV-2 confirmada ou suspeita com sintomas leves
(febre, tosse, faringite e outros sintomas respiratorios), geralmente, podem ser mantidas em
casa, sob vigilancia. Isso desde que ndo tenham alguma doencas crénica prévia que aumente
o risco de gravidade do caso. O manejo domiciliar é baseado na prevencao da transmissao
da doenca para os outros familiares, na monitorizacdo do estado clinico da crianca e na
terapia de suporte.

A duracéo ideal do isolamento domiciliar permanece incerta. O CDC recomenda a
suspensdo do isolamento baseado em algumas estratégias, como o tipo de populacdo
envolvida. Por exemplo: criangas imnunocomprometidos versus imunocompetentes, no
acesso e disponibilidade aos testes diagnosticos.

Isolamento domiciliar em criangas com a suspeita ou COVID-19 confirmada

Manter a higiene adequada das criancas e o isolamento social. De preferéncia, ter
amigos ou familiares que tragam o0s itens necessarios para que a crianca e o cuidador
permanecam em casa; uso de mascaras, caso 0 menor realmente precise sair de casa,
mantendo as criangas doentes a uma distancia de 2 metros dos demais, principalmente
daqueles com mais de 65 anos de idade ou com doencgas crénicas (se ndo for possivel, o
familiar doente deve usar mascara quando estiver no mesmo cémodo ou veiculo que as
demais pessoas); separar as criangas doentes do contato com os animais domeésticos. Se
febre ou tosse, devem ficar isoladas em um quarto e banheiro separados, evitando
compartilhar itens como travesseiros, cobertores, talheres e utensilios domésticos.

Monitorizagdo do estado clinico
Os cuidadores das criangas mantidas em tratamento domiciliar devem ser orientados

guanto aos sintomas relacionados com piora clinica. Se ocorrer algum destes sintomas, a
crianca deve ser levada para uma reavaliacdo hospitalar. Os sintomas de piora clinica séo:

. Falta de ar grave e dificuldade para respirar.
. Sensacéo de pressdo ou dor no peito.
. Cianose (coloragdo azulada da pele) na face ou labios.
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. Sinais relacionados ao choque: pele fria e tmida, manchas na pele, confusdo mental,
dificuldade para crianca se manter acordada, diminuicdo da diurese (quantidade de urina).
. Bebés: geméncia, cianose (coloracdo azulada da pele) central, recusa da
amamentacao.

Terapia de suporte
Manter hidratacdo e nutricdo adequadas.
Criancas assintomaticas

Durante a pandemia da COVID-19, os beneficios de receber visitas deve avaliado
com o risco de exposicdo ao SARS-CoV-2 e a outras doencas comunitérias, dentro do
contexto no qual o paciente vive. Se na pratica ndo hd como evitar as visitas, o CDC
recomenda mais cuidado com o recém-nascido e a vacina¢do completa de criangas com até
2 anos de idade.

Criancas menores de 2 anos devem usar mascaras quando estiverem em locais
publicos onde manter a distancia entre as pessoas seja dificil, principalmente em locais com
transmissdo comunitaria confirmada.

Devido a possibilidade de transmissdo de sindrome respiratoria aguda grave pelo
SARS-CoV-2 de pessoas assintomaticas ou pré-sintomaticas (no periodo de incubacao da
doenga), o CDC recomenda que as criangas ndo devem brincar com criangas de outras
familias e que, caso isto ocorra, deve ser mantida uma distancia de 2 metros entre elas.

Efeitos do confinamento prolongado

Embora o confinamento prolongado em casa possa promover o estreitamento das
relacBes entre as criancgas e seus familiares, isto pode afetar adversamente a salde fisica e
mental da crianga. Em casa, geralmente, realizam menos atividades fisicas, passam mais
tempo com jogos eletrdnicos e tém uma dieta pobre em nutrientes. O estresse mental pode
estar relacionado com o medo de se infectar, com o tédio e com o isolamento social. O
fechamento de escolas associado com medidas de emergéncias para controle da doenca tem
sido associado com aumento do risco de violéncia e de vulnerabilidade da crianga.
Psicdlogos orientam para que a familia mantenha habitos saudaveis, tente envolver a crianca
em atividades familiares, promova ferramentas para autodisciplina e autossuficiéncia da
crianca, além conversar sobre a pandemia de forma apropriada. Sao medidas que podem
ajudar a minimizar os efeitos negativos do isolamento social.

MANEJO HOSPITALAR

Criangas com a COVID-19 confirmada devem ser isoladas em quarto privado. Ja os
casos suspeitos podem ser colocados em quarto compartilhado. Manter a monitorizacao dos
sinais vitais e saturacdo de oxigénio regularmente. Identificar os casos graves e criticos o
mais rapido possivel.

Cuidados gerais

As estratégias incluem repouso e tratamento de suporte, garantindo ingesta
suficiente de calorias e hidratacdo, além da manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico.
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Oferecer tratamento psicoterapico para criangas mais velhas quando necessario.

Tratamento medicamentoso

Embora vérias medicagdes, como a hidroxicloroquina e remdesivir, estejam sendo
investigadas para o tratamento da sindrome respiratéria aguda grave por SARS-CoV-2,
nenhuma delas teve sua eficacia comprovada até o0 momento. Estes e outros medicamentos
devem ser usados somente sob supervisdo medica, ja que podem causar efeitos toxicos
graves, incluindo o ébito.

Alguns locais tem permitido o uso dessas medicacdes em criancas com doengas
cronicas prévias, criangas imunocomprometidas e naquelas com menos de 3 anos de idade,
pois sdo 0 grupo de maior risco para a progressdo da COVID-109.

Terapia antiviral

Até o presente, embora ndo haja droga antiviral efetiva, pode ser feita nebulizacdo com
Interferon-a-2b, nas seguintes doses recomendadas:
1. Interferon-a-2b nebulizagdo 100.000 — 200.000 UI/Kg para casos leves e 200.000 —
400.000 UI/Kg para casos graves, duas vezes ao dia por 5 a 7 dias.
2. Lopinavir/litonavir (200mg/50mg) — dose de acordo com 0 peso
7 —15 Kg = 12mg/3mg/Kg
15— 40 Kg - 10mg/2,5mg/Kg
>40 Kg = 400mg/100mg
Essas doses devem ser administradas duas vezes por dia por 1-2 semanas.
Observacdo importante: a eficacia, o curso de tratamento e a seguranca das drogas acima
ainda precisam ser determinadas.

Antibiéticos

Evitar o uso desnecessario. Manter vigilancia bacteriol6gica constante, pois em caso
de alguma evidéncia de infec¢do bacteriana secundéria, o uso de antibiético ndo deve ser
postergado.

Terapia de Imunomodulagdo

O uso de corticosterdides deveria ser evitado em infecgdes comuns. Todavia, pode
ser considerado nas seguintes situagoes:

1. Se houver deterioracdo rapida de exame de imagem do térax e ocorréncia de
SARS (sindrome da angustia respiratdria grave).

2. Se houver sintomas de toxicidade, encefalite ou encefalopatia, sindrome
hemofagocitica e outras complicacdes sérias.

3. Na presenca de choque séptico.

4. Se houver sinais de sibilancia.
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A dose recomendada de Metilprednisolona IV é de 1 — 2 mg/Kg/dia por 3 a 5 dias.

Imunoglobulina 1V pode ser usada em casos graves quando indicado, mas sua eficacia
precisa de mais avaliacbes. A dose recomendada é de 1 g/Kg/dia por 2 dias ou
400mg/Kg/dia por 5 dias.

Criancas asmaticas e uso de glicocorticoides

A Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia aconselha que as criangas
asmaéticas mantenham o uso de glicocorticoides que ja usavam previamente. Embora exista
uma auséncia na associacao entre o uso de corticoides e a COVID-19, uma metanalise
sugere que a suspensdo dos medicamentos de uso continuo esta associada ao aumento do
risco de exacerbacdo da asma, aumentando o risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Uso de antinflamatdrios

Permanece incerta a seguranca com relacdo ao uso de antinflamatérios nos pacientes
com a COVID-19.

Lavagem broncoalveolar (LBA)

N&o indicada para a maioria dos pacientes e aumenta risco de infec¢do cruzada.
Indicacdes devem ser estritamente controladas, como para sintomas ébvios de obstrucéo
de vias aéreas, exame de imagem mostrando atelectasia, aumento significante no pico de
pressdo durante terapia ventilatéria, diminuicdo do volume corrente ou baixa oxigenacao
que ndo consegue ser revertida com tratamentos conservadores.

Suporte da funcéo de érgaos

Promover suporte da funcdo dos érgdos de acordo com sua especificidade. Se houver
disfuncdo circulatoria, usar drogas vasoativas para melhorar a microcirculacdo. Se houver
insuficiéncia renal aguda, hipertensdo intracraniana, convulsdes etc., cada disfuncdo deve
receber tratamento devido. Por isso a importancia de monitorar todas as funces.

Suporte respiratorio

Se apesar do cateter nasal de oxigénio ou mascara de oxigenacdo ainda houver
desconforto respiratério, podem ser usados canula nasal de alto fluxo, aquecida e
umidificada, CPAP (ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva) ou, ainda, ventilacdo ndo
invasiva de alta frequéncia. Se mesmo assim n&o houver melhora, esté indicada a intubagao
endotraqueal e ventilacdo mecénica, com estratégia de prote¢do pulmonar.

Purificagdo sanguinea

Purificagdo sanguinea continua deveria ser considerada em casos de faléncia de
multiplos 6rgédos (especialmente insuficiéncia renal aguda) ou em casos de sobrecarga e
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desequilibrio hidroeletrolitico, acido-base.

Membrana de oxigenacao extracorporea (ECMO)

Deve ser considerada quando as medidas de ventilacdo mecanica, purificacdo
sanguinea e outras falharam.
Indicacdes:

- PaO2/FiO2 <50 mmHg ou indice de oxigénio (I0) >40 por mais de 6 horas ou
acidose respiratoria grave (pH < 7,15)

- Ventilagdo mecénica mostrando alta pressdo média de vias aéreas ou outras
complicacdes graves.

- Funcéo circulatdria que ndo melhora apds tratamento convencional ou altas doses
de drogas vasoativas.

Contraindicacdo se: a duracdo da ventilagdo mecénica for maior que 2 semanas, em
casos de faléncia cerebral e se houver tendéncia a sangramento.

Critérios de alta

e Criancas com temperatura normal por pelo menos 3 dias.
e Melhora significante nos sintomas respiratorios.
e Duas amostras virais negativas consecutivas (intervalo de no minimo 1 dia).

Principios para Transporte de pacientes

e Veiculos especiais devem ser usados na transferéncia de pacientes infectados.
e Protecdo rigorosa da equipe de transporte.
e Desinfeccdo do veiculo apds transporte.

Controle de infeccdo no hospital

Implementacdo rigorosa dos padrdes de prevencdo: toda a equipe de profissionais
de saude deveria ter protecdo pessoal adequada, higienizacdo das méos. Enfermarias com
ventilacdo adequada, limpeza e desinfeccéo de superficies, manejo dos descartes e controle
de infecgdes de acordo com protocolo de prevengao.

Equipamento de protecao pessoal

1. Mascaras cirargicas durante todas as atividades médicas e cuidados hospitalares.

2. Triagem: jaleco de protecdo, touca, luva e méascara cirurgica.

3. Departamento de emergéncia, doencas infecciosas, clinica respiratoria e
isolamentos: jaleco de protecdo, luvas, gorro, roupa descartavel e oculos de
protecdo quando coletar amostras respiratdrias.

4. Toda protecdo usada para um paciente deve ser removida nos cuidados com
outro paciente para prevenir contaminacdo cruzada em regides diferentes.

5. Pacientes e acompanhantes devem usar méascaras cirurgicas.

Considerac0es finais
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e COVID-19 é uma doenca infecciosa pandémica causada pelo virus SARS-CoV-2.

e Criangas de todas as idades podem ser acometidas pela doencas, embora parecam
ser menos afetadas do que os adultos.

e COVID-19 nas criangas geralmente causa doenca leve, embora casos graves tenham
sido relatados. Os sintomas mais comuns incluem febre e tosse. Outros sintomas
incluem: dor de garganta, fadiga, congestdo nasal, diarreia e vomitos. Achados
laboratoriais geralmente sdo normais, mas podem ser encontrados linfocitopenia,
elevacdo da procalcitonina e proteina C reativa.

e Criangas com doencas suspeita ou documentada para COVID-19 e sintomas leves
geralmente podem receber tratamento domiciliar, a menos que tenham alguma
doenca crénica que aumente o risco de gravidade. O manejo domiciliar é focado na
prevencdo da transmissdo da doenca para outros, na observacao de sintomas de piora
e tratamento de suporte.

e A prevencdo da transmissdo da doenga é baseada na higiene e no isolamento social.
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COVID-19, este texto poderd ser
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