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Resumo

Este documento tem por objetivo abordar os principais aspectos no manejo de pacientes recém-nascidos
com suspeita ou confirmagdo da COVID-19. Recém-nascidos ndo parecem ser responsaveis por uma grande
propor¢ao da doenga. Estes, porém, em sua maioria caracteriza-se por doenca leve a moderada. As informagdes
dos casos que necessitam de cuidados intensivos e uso de suporte ventilatério sao muito escassos e limitados.
De maneira geral, os dados sdo compativeis com uma infecgao viral respiratdria semelhante a outras. A presenca
do virus na placenta e a transmissio de COVID-19 de mae para filho durante a gravidez ainda estao sendo
investigadas. Os servicos de satde para recém-nascidos com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 tem
trabalhado a luz da literatura cientifica em constante evolucao.
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Abstract

This document aims to address the main aspects related to the management of newborn babies with suspected
or confirmed COVID-19. Newborns do not seem to account for a large proportion of COVID-19 cases. In this
patient population, most of the cases are characterized by mild to moderate disease. Information on cases requiring
intensive care and the use of ventilatory support is very scarce and limited. In general, the findings seem similar
to those of seasonal respiratory viral infections. The presence of the virus in the placenta and its transmission
from mother to child during pregnancy is still under investigation. Health services that treat newborns with
suspected or confirmed COVID-19 have been working in the light of constantly evolving scientific literature.

Keywords: Physiotherapy; Newborn; COVID-19.

Objetivo

O objetivo do presente posicionamento é fornecer direcionamentos para o atendimento
fisioterapéutico a neonatos com suspeita ou diagnosticados com COVID-19. Até o momento,
sabe-se que os neonatos sio menos susceptiveis a agressividade deste virus. Assim, o foco deste
posicionamento esta relacionado ao cuidado para prevenir a contaminagéo.

Introducao

Embora os recém-nascidos (RN) apresentem reconhecida imaturidade do sistema imunoldgico,
0 que sugere que possam estar mais susceptiveis a infeccdo pelo virus, o epicentro da epidemiologia,
a China, assim como outros paises, tém fornecido dados sobre relatos de séries de casos sugerindo
que as criangas, especialmente os RNs positivos para SARS-CoV?2 apresentam quadro clinico mais
brando, assintomatica ou oligoassintomatica.'

Os RNs com COVID-19 devem ser colocados em isolamento e monitorados clinicamente. A
admissao de todos os RN a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) deve seguir o fluxo de
gravidade estabelecido pelas institui¢des, regido pelos 6rgaos de controle de infecgdo, e sinalizado
pelas evidéncias cientificas frequentemente apontados pelas sociedades cientificas e 6rgaos de
regulagdo e fiscalizagao'.

Pouco se sabe sobre a fisiopatologia desta doenga, especialmente em neonatos. Além disso,
ainda ndo foi evidenciada transmissao vertical (mae-neonato). Sendo assim, a presente recomenda¢do
¢ pautada no cuidado para prevenir a contaminagao, tanto do neonato, quanto dos profissionais de
saude, especialmente, durante os procedimentos que gerem aerossois.

Classificacao

A insuficiéncia respiratoria neonatal pode resultar de uma ampla variedade de causas. Esta
¢ uma preocupagio frequente e atual dado o momento de inicio de doengas respiratorias sazonais
em criancas nas proximas semanas como Rinovirus, Influenza, Virus Sincicial Respiratério e
Parainfluenza.

E importante que os servigos estabelecam fluxos de avaliagdo sistematica, por meio de escores de
classificagao do desconforto respiratorio, afim de quantificar e estabelecer um adequado diagndstico.

Nas apresentagdes de insuficiéncia respiratdria, ¢ importante estabelecer e avaliar a gravidade
da doenca, ha como sugestao a avalia¢do e classifica¢ao por meio do indice de oxigenagdo - 10
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(I0 = MAP x FiO,/PaO, pré-ductal; MAP = pressio média de vias aéreas)**:

SDRAleve:4<10<8
SDRA moderada: 8 <10
SDRA grave: 10 =16
* SDRA: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo Neonatal

Atuacao o Fisioterapeuta na assisténcia ao RN com suspeita de Covid-19 na sala
de parto

Apesar de alguns relatos, com limitagdes metodoldgicas, sobre a presenga do virus em placenta,
a transmissao de COVID-19 de mae para filho durante a gravidez é um evento improvavel*”.

Contudo, os RN apresentam risco de infec¢do por contato com a mae infectada apos o
nascimento, independentemente do tipo de parto’.

Os cuidados respiratdrios realizados com os RN em sala de parto podem gerar aerosséis com
virus viaveis com potencial para contaminar os profissionais de satide durante a realiza¢ao dos mesmos.
Sendo assim, a assisténcia fisioterapéutica ao RN filho de mae suspeita ou diagnosticada com COVID-19
deve ser voltada para evitar a infecgdo do RN apds o nascimento e/ou dos profissionais de satde®.

O profissional da satde devera seguir todas as orientagdes referentes ao uso de equipamentos
de protecdo individual e limpeza de ambiente padronizados em acordo com a Nota Técnica CVIMS/
GGTES/ANVISA N* 04/2020 atualizada em 31 de margo de 2020)* e orientadas pela CCIH local.

Os primeiros cuidados ao RN devem ser realizados em sala separada ou, caso nao seja possivel,
manter distancia minima de 2 metros entre a mae e a mesa de reanima¢ao neonatal®.

O contato pele a pele NAO deve ser realizado por mae suspeita, diagnosticada pelo SARS-
CoV-2 ou por aquelas que tiveram contato domiciliar com pessoas com sindrome gripal ou infecgdo
sintomatica’.

Cuidados com procedimentos que podem gerar aerossois:

A avaliacdo do RN e os passos iniciais da reanimagao (ventilagdo com presséo positiva- VPP, intubagao
traqueal ou uso do CPAP) devem ser realizados seguindo os protocolos do proprio servigo. Até o momento,
ndo é contraindicado o uso de VPP ou CPAP em RN, uma vez que, mesmo as canulas endotraqueais,
usualmente sem balonete, produzem escape de ar e podem dispersar particulas contendo o virus*”.

Tanto o balao autoinflavel quanto o ventilador mecanico manual em T sao equipamentos indicados
para realizar a VPP em sala de parto em RN de maes com COVID-19 suspeita ou confirmada®’.

e Caso haja necessidade de ventilagdo manual - adequar filtro de barreira do tipo HEPA* (se
houver) na saida expiratéria do baldo autoinflavel. Em muitos ressuscitadores manuais nao
conseguiremos encaixar o filtro na saida expiratdria, para estes casos colocar HMEF** entre o
tubo endotraqueal e o ressuscitador manual
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* No ventilador mecanico manual em T, instalar o filtro entre a peca T e a mascara facial/canula
traqueal.

e Para a aspiragdo traqueal é recomendado o sistema fechado visando a reducdo dos riscos de
aeroliza¢do e consequente contaminag¢ao do ambiente e dos profissionais que prestam assisténcia.

*  HEPA (High Efficiency Particular Air)- Esse filtro possui um sistema de separagao de particulas
que retém grande parte dos microrganismos contaminantes. Trata-se de um filtro eletrostatico e

hidrofébico.
**  HMEF (Heat and Moisture Exchanger Filters) — trocadores de calor e umidade além de filtrar as
particulas.
Aleitamento Materno

Nao ha, até o momento, evidéncias cientificas sobre a transmissao do COVID-19 por meio
do leite materno. Sendo assim, recomenda-se que a amamentagdo seja mantida tanto pelas maes
suspeitas quanto por aquelas com diagnostico ja confirmado por COVID-19%°",

No entanto, como a mae infectada pode transmitir o virus através de goticulas respiratdrias
durante o contato com a crianca, recomenda-se®!':

o Apoiar a mde que queira amamentar;

« Higienizar as maos antes de tocar o bebé ou antes de retirar o leite materno (extragdo manual
ou na bomba extratora);

o Usar mascara facial durante as mamadas. Em caso de tosse ou espirro, a mascara deve ser
trocada imediatamente;

o+ Seguir rigorosamente as recomendagdes para limpeza das bombas de extragdo de leite apos
cada uso;

o Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel para
oferecer o leite materno em copinho ou colher ao bebé;

« E necessario que a pessoa que vai oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com a ajuda de um
profissional de saude.

A doagao de leite materno aos Bancos de Leite Humano e Postos de Coleta de Leite Humano é
contraindicada para mulheres com sintomas compativeis com sindrome gripal, infec¢ao respiratoria
ou confirmacao de caso da COVID-19. A contraindicagio é estendida a mulheres que tenham contato
domiciliar com casos de sindrome gripal ou caso confirmado de COVID-19'"2,

Transporte Neonatal Inter ou Intra-hospitalar

O transporte neonatal, seja ele inter ou intra-hospitalar tem repercussdo no prognodstico dos
pacientes criticamente doentes e, seu sucesso, esta associado ao conhecimento das indicagdes precisas
para sua realiza¢do, o planejamento adequado e a individualizagdo das necessidades de cada paciente,
obedecendo as 10 etapas descritas pelo transporte de RN de alto risco: diretrizes da sociedade brasileira
de pediatria'’.

O transporte neonatal deve ser feito em incubadora de transporte prépria para RN por equipe
treinada capaz de realizar procedimentos necessarios para a assisténcia ao RN por meio de uso de
materiais e equipamentos adequado para assegurar a manutencao de estabilidade do paciente durante
o transporte''.
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A aplica¢ao de escalas que avaliam o risco de mortalidade e morbidade no RN sao recomendadas,
no entanto, tem sido observada uma crescente preocupagio com a protecao do ambiente e da equipe
multiprofissional que presta assisténcia a RN com relagdo aos procedimentos que geram aerossois
(intubagdo traqueal, suporte ventilatdrio invasivo e ndo invasivo, cateter nasal, técnicas de mobilizagido
e remogao de secregOes de vias aéreas, ventilacao com pressdo positiva manual - baldo autoinflavel e
reanimador mecénico em T, broncoscopia e inalagao com sistema Venturi) pois podem aumentar risco
de infec¢do cruzada >,

O balao autoinflavel, apesar de amplamente disponivel, ndo é uma op¢ao segura para a ventilacao
de RN durante o transporte, devendo ser utilizado em ultimo caso. Para o transporte de RN, seja em
ventilagdo nao invasiva ou intubados, o ventilador mecanico manual em T é o mais indicado, por ser
um dispositivo capaz de controlar o fluxo, limitar a pressdo e fornecer pressdo positiva expiratdria
(PEEP), embora nao seja possivel monitorar o volume corrente administrado. A saturagao alvo durante
o transporte neonatal com ventilador mecénico manual em T é de 90% a 95%*"".

Para maior seguranga, recentemente foi recomendado o uso de um filtro de barreira de particulas
finas de alta eficdcia — HEPA nos equipamentos para suporte respiratdrio'. O filtro deve ser instalado
no ventilador mecanico em T, entre a vélvula de PEEP e a mascara em RN sem via aérea artificial e
que necessitem ser ventilados em CPAP durante o transporte ou entre a valvula de PEEP e o tubo
orotraqueal em caso de RN intubado’.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Conforme recomendado pela OMS, nos pacientes com suspeita / confirmagao de COVID-19 que
apresentem sinais de desconforto respiratdrio/insuficiéncia respiratoria, deverdo ser implementadas
gerenciamento de vias aéreas e administracao de oxigénio para uma saturagao de oxigénio alvo de >
94% na ressuscitagdo ou > 90%, se este ndo for o cenario'**.

Disseminacao do virus por aerossois

A manipulagido de vias aéreas do neonato ¢é, potencialmente, a principal fonte para a disseminagao
do virus por aerossdis em procedimentos como intubagdo traqueal, aspiracdo de vias aéreas com
sistema aberto, nebuliza¢des, ventilacao manual, ventilagdo ndo invasiva e desconexao do ventilador,
entre outras’.

Canulas Traqueais Neonatais

Nao ha evidéncia de diminui¢ao expressiva de aerossois na intubagdo traquela com o uso de
canula com balonete. Sabe-se, ainda, que estas aumentam de forma expressiva o risco de complicagoes
futuras, como a estenose subglotica. Dessa forma, a intubagdo deve usar canulas de didmetro uniforme
e sem balonete, de acordo com as diretrizes do Programa de Reanimagdo Neonatal. Vale ressaltar
também que ndo ha evidéncias que indiquem a intuba¢do com cénula traqueal obstruida por qualquer
dispositivo, na tentativa de diminuir a transmissao de virus por aerossol, sendo tal pratica possivelmente
associada a risco de demora para a ventilacio efetiva do RN e menor efetividade do procedimento de
reanimagao’’.
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Suporte Ventilatério

Importante ressaltar que até o momento, nao ha clareza sobre a seguranca de estratégias de
cuidados de suporte respiratorio, bem como risco de mortalidade'"”. A escolha da terapéutica, quanto
ao suporte respiratério deve basear-se na fisiologia e fisiopatologia do RN, seguindo as melhores
evidéncias disponiveis nos cuidados intensivos neonatais de acordo com as diretrizes internacionais18.

A recomendagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria sugere que se o bebé de maes confirmadas
ou suspeitas necessitar de suporte respiratério na UTI neonatal, deve-se manter a rotina da unidade.
Nao ha contra-indicagdo de uso de suporte nao invasivo®;

Importante ressaltar que o uso de ventilagao nao invasiva deve ser avaliado com cautela — lembrando
que neste tipo de suporte ventilatério ha maior dispersao do particulas no ambiente. Atencao quanto ao
uso de EPIs devem ser redobradas.

Sugere-se, de inicio, optar pelo suporte menos invasivo®:

Caterer nasal

CPAP nasal

e NIPPV
o

R

VM convencional

Legenda: CPAP: pressao positiva continua das vias aéreas; NIPPV: ventilacdo com pressao positiva nasal

intermitente; VM: ventilacdo mecanica; VOAF: ventilacao oscilatdria de alta frequéncia.

Ventilacao Mecanica Convencional

Sugere-se:

Manter estratégia protetora pulmonar,

PEEP (do inlgés positive end expiratory pressure, pressao positiva ao final da expiragdo) para
adequagdo do volume pulmonar (manter capacidade residual funcional - CRF);

Volume Corrente - VC 4 a 6mL/kg.

Se FiO, > 0,40 para manter SpO, (saturagdo periférica de oxigénio) pré ductal entre 90% e 95%,

Ainda nao ha uma modalidade ventilatéria descrita como superior para o tratamento dos casos
de COVID-19.
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Trocadores de calor, Umidade e Filtro Barreira

Deve-se instalar filtros nos equipamentos para suporte respiratdrio (ventilagdo invasiva e nao
invasiva).

o Utilizar sempre em equipamentos com ramo duplo e, de preferéncia, com filtro de barreira
HEPA na saida expiratéria ou HMEF entre o Y e o paciente;

« Providenciar as trocas periodicas de acordo com as recomendagdes de cada fabricante;

o Observar o Volume Corrente minimo para a utilizacdo do filtro conforme normas do
fabricante.

Filtro e Sistema Ativo (umidificador aquoso e aquecido)

« Seusar o HMEF entre 0 Y e o TOT ndo € necessdrio usar sistema ativo (jarra com dgua) nem
o HEPA no ramo expiratorio;
+ Seusar HEPA no ramo expiratdrio (imediatamente antes da valvula exalatéria) o sistema ativo
de umidificagdo continua sendo necessario.
Recomenda-se colocar o ventilador mecanico em modo de espera (stand by) antes da desconexao
programada para realizar a troca de filtros. Ndo importa o quao breve seja a desconexao, ela pode
instabilizar o paciente. E recomendavel ter por perto o ventilador manual conectado preferencialmente
ao filtro HEPA ou respectivo filtro viral/bacteriologico. Ndo ha evidéncia que indique a obstrucdo da
canula endotraqueal por qualquer dispositivo na tentativa de reduzir a disseminacao do virus, sendo

que esta pratica pode prolongar o inicio da ventilacao e diminuir a efetividade do procedimento de
reanimacao’.

Procedimentos de Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Com excecdo das técnicas de fisioterapia respiratoria com uso de balao autoinflavel (mesmo com
uso de filtro), como a hiperinsuflagaio manual, devido ao risco de dispersdo de particulas ao desconectar
a canula traqueal, ndo h4, até o momento, contraindicagao para os demais procedimentos de fisioterapia
utilizados em neonatologia, no contexto da COVID-19. Assim, intervengdes que caracterizam a
fisioterapia respiratoria, motora, neuroldgica e/ou estimulagao sensorial sdo indicadas e devem ser
realizadas desde que o manejo fisioterapéutico seja seguro.

Aspiracao Traqueal

Para o RN intubado e em VM invasiva, utilizar o sistema de aspiragdo fechado para aspiragdo
traqueal, entretanto, ainda ndo ha recomendacao para os RNs que ndo seguem intubados, devendo as
precaugdes de contaminagdes serem seguidas rigorosamente. O sistema de aspiragdo fechado deve ser
conectado ao Y antes de conectar o paciente 8 VM.

A aspiracao de vias aéreas superiores (VAS: narinas e boca) apds aspiragdo do TOT deve ser
avaliada conforme protocolo operacional padrao de cada unidade.
Extubacao

Sugere-se manter os protocolos de extubagdo com as evidéncias até o momento, tomando todas
as medidas de precau¢ao quanto a desconexdo e instalagao de oxigenoterapia de baixo fluxo ou de
suporte ndo invasivo, e ao uso de EPIs, observando a possibilidade de pulverizagao de particulas.
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Consideracoes Finais

Considerando o cenario distinto de saide publica global, e compreendendo que os RN com
suspeita ou confirmag¢ido da COVID-19 exijam niveis diferentes de suporte respiratério, o fisioterapeuta
precisa orienta-se quanto ao adequado gerenciamento desde a sala de parto até a UTIN.

Deve basear-se nos principios de qualidade e eficiéncia na presta¢ao do suporte, nos parametros
de biosseguranca e no uso adequado dos recursos, buscando o maior nivel de seguranca possivel para
o paciente e equipe de saude.

Este ¢ o posicionamento da ASSOBRAFIR em relagdo a atuagdo do fisioterapeuta na prevengio e
tratamento da COVID-19 na populagdo neonatal. Esperamos, com isso, contribuir para a orientagao e
esclarecimento dos fisioterapeutas neste momento de incertezas. A ASSOBRAFIR esta atenta a evolugao
dos acontecimentos e sempre que identificar necessidade emitira nova comunicagao.
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