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Com base nos relatos disponiveis (até 0 momento da redacao deste editorial) e nos dados
cientificos relatados pela China, Italia e Estados Unidos, recém-nascidos parecem ser
significativamente menos afetados que os adultos.[1-3] No entanto, a falta de evidéncias
de alta qualidade para essa situacdo e o ritmo constante de informacdes novas e
conflitantes tém sido um desafio geral para todas as especialidades médicas, incluindo a
terapia intensiva neonatal. Em realidade, o conhecimento atual sobre infeccdo por
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) na sindrome respirat6ria aguda grave neonatal é limitado.
Portanto, varias perguntas permanecem sem resposta e, a0 mesmo tempo, a comunidade
neonatal precisa agir. Ndo é de surpreender que isso tenha causado um estresse
significativo entre os prestadores de cuidados de salde neonatal.

Em todo o mundo, varios grupos importantes tém trabalhado diligentemente no
desenvolvimento de protocolos e diretrizes para o Covid-19 neonatal.[4-7] No Brasil, um
numero significativo de documentos sobre esse assunto foi produzido rapidamente por
entidades nacionais como a Sociedade Brasileira de Pediatria, Ministério da Saude e

Programa de Reanimacdo Neonatal.[8-11] Sem duvida, essas sdo etapas criticas e
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fundamentais na luta contra o Covid-19, mas, dada a constante atualizacdo e algumas
informagdes conflitantes, os profissionais de salde enfrentam dificuldades para
determinar as melhores diretrizes locais. Para tornar as coisas ainda mais desafiadoras,
noticias diarias (e muitas vezes nédo cientificas) sdo divulgadas pela imprensa.

O que se sabe sobre a infeccdo neonatal por Covid-19? Ainda ndo esta
estabelecido se a Covid-19 pode apresentar transmissdo transplacentéria ou vertical.
Recentemente, um relato da China descreveu trés bebés com niveis séricos elevados de
anticorpos 1gG e IgM para SARS-CoV-2 apds o nascimento.[12,13] Ocurso pés-natalda
doenca foi benigno e os resultados daReacdo em Cadeia da Polimerase — Transcriptase
Reversa (RT-PCR) quantitativa de amostras de swabsda nasofaringe, soro, secrecoes
vaginais e leite materno foram negativos. Assim, considerando os resultados negativos de
RT-PCR e dado que os resultados falso-positivos de IgM ndo sdo incomuns, e o declinio
dos niveis de IgM foi muito incomum quando comparado a outras infeccdes congénitas,
a possibilidade de transmissdo materno-infantil ainda é dificil de determinar.[14] Os
desfechos fetais podem depender mais da gravidade da infeccdo materna e/ou de doencas
obstétricas concomitantes, em vez da transmissdo da Covid-19 da mée gravida para o
feto'®.Nesse momento, muito poucos casos positivos confirmados neonatais de Covid-19
foram relatados em revistas cientificas e todos apresentavam auséncia de sintomas ou
muito leves a moderados, sem nenhum caso fatal relatado em bebés < 28 dias.[1-3,16-19]
Até o momento, a aquisi¢do da Covid-19 foi atribuida a transmissdo horizontal de uma
mée ou prestadores de cuidados de saude infectados, e ndo a vertical. Com base nessa
evidéncia limitada, nenhum quadro clinico especifico para a infeccdo por Covid-19
neonatal tem emergido de maneira consistente. De fato, alguns casos de Covid-19 positiva
neonatal no Brasil foram relatados muito recentemente pelos noticiarios ou por
comunicacdes pessoais, e as apresentacdes clinicas e 0s cursos neonatais foram
tranquilizadores em relacdo aos casos relatados. No entanto, como a doenga continua a se
espalharpelo mundo, devemos continuar vigilantes.

O que os profissionais que lidam com saude neonatal devem fazer em relacéoa
Covid-19? Primeiro, todos os aspectos envolvidos nos cuidados neonatais (intensivos ou
ndo) devem ser reavaliados no contexto da pandemia. Bercarios normais para recém-
nascidos, unidades neonatais de cuidados intermediarios e UTINs devem ser preparadas
e adotar praticas que sigam as melhores evidéncias disponiveis para a Covid-19. Esse
esforco envolve diretrizes: organizagao do espago da unidade e/ou salas de isolamento ou

areas especiais para casos suspeitos ou confirmados, politicas para visitacdo de pais e
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familiares, adogéo de equipamentos de protecdo individual (EPI) durante oparto de uma
mde com suspeitade ou positivapara Covid-19 ou durante os cuidados neonatais.Além
disso, sdo necessarias diretrizes claras para todos os tipos de procedimentos na sala de
parto ou durante a internacdo hospitalar, como clampeamento de corddo, limpeza de
secrec¢des, succao de vias aéreas e estdbmago, uso de todos os diferentes tipos de suporte
respiratério, amamentacdo, protocolos operacionais para transporte intra-hospitalar (para
radiologia ou salas de cirurgia), transporte de recém-nascidos vindos de outros locais e
selecdo de casos que devem ser testados e quando.

O que deve ser feito para o cuidado geral apds o nascimento? As condigdes
clinicas da mée e do recém-nascido determinardo os cuidados ap0s 0 nascimento. Se
houver suspeita ou confirmacdo de COVID-19 na méae e ambos estiverem estaveis e 0
recém-nascido ndo for prematuro, os prestadores de cuidados de salde neonatais devem
oferecer orientagdes sobre precaucdes para evitar a propagacdo do virus, incluindo
lavagemdas méos pela mée antes de tocar no bebé, mascara facial durante a amamentacgéo
e permanecer isolada em alojamento conjunto. Por outro lado, se a mée ou o recém-
nascido estiverem doentes, devem permanecer separados, considere a intencao da mae de
amamentar através da expressdo do leite materno, limite de visitas e medidas adequadas
de isolamento durante a internac¢ao.[20] Os neonatos positivos para COVID-19 devem ser
isolados e monitorados clinicamente, a fim de evitar surtos na UTIN. Devido & auséncia
de evidéncias de transmissao vertical e através do leite materno, a maioria das Sociedades
Cientificas recomenda ndo separar maes e recém-nascidos, com o objetivo de promover
a amamentacdo e o vinculo neonatal, com excecdo dos casos com maes gravemente
sintoméaticas — nesses casos, sdo sugeridas medidas de barreira, bem como a
administracdo de leite materno apos sua expressao.[21]

O que fazer quando a assisténcia respiratdria neonatal fornecessaria? Questdes
importantes relacionadas ao manejo respiratério no periodo imediato do pds-parto de
bebés nascidos de mdes com suspeita de ou positivas para Covid-19 e a protecdo
necessaria que os profissionais de salude devem utilizar ja foram abordadas.[22] Além
disso, foram levantadas questBes sobre que tipos de suporte respiratorio podem ser
utilizados com seguranca na UTIN em lactentes admitidos com suspeita ou confirmagéo
de Covid-19 ou que se tornaram positivos durante a hospitalizag&o.

Podemos continuar utilizando as estratégias respiratorias atuais? Sim, com
algumas modificacGes sugeridas para abordar a possibilidade de geracdo de aerossois e

dispersdo de ar expirado durante a administracdo de oxigénio e 0 suporte
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ventilatorio.[23,24] H& uma revisdo sistematica publicada em 2014 pela OMS, que
classificou as evidéncias para 0 uso de precaucBes contra a geracdo de aerossois e a
disperséo do ar expirado como muito baixas, sem nenhum estudo avaliando neonatos.[25]
Com base em dados de engenharia utilizando modelos adultos, a probabilidade de geracédo
significativa de aerossois e a dispersdao do ar durante a ventilacdo com bolsa e mascara,
pressdo positiva continua nas vias aéreas, ventilagdo nasal com pressdo positiva
intermitente, terapia com canulanasal de alto fluxo, intubacdo endotraqueal e ventilacéo
mecanica invasiva sao bastante baixas, mas ndo despreziveis.[26-28] Considerando a falta
de evidéncias cientificas fortes e claras durante essa pandemia e até que mais informacdes
sejam disponibilizadas, os profissionais de salde devem usar equipamento de protecdo
individual (EPI) completo durante os cuidados respiratorios de bebés em casos suspeitos
ou confirmados. Isso deve incluir luvas, avental de mangas compridas, protecéo para 0s
olhos e uma mascara N95 ou equivalente. Além disso, recomenda-se que bebés com
infeccdo por Covid-19 suspeita ou positiva sejam tratados em salas de pressdo negativa
ou isolados,utilizando-se uma distancia de 2 m entre as incubadoras nas UTINSs abertas.
Dois ultimos pontos merecem atencao especial: intubacao endotragqueal imediata
e uso de filtros bacterianos/virais. Ndo ha evidéncias de que os recém-nascidos precisem
ser imediatamente entubados em caso de deterioracdo respiratoria apenas por causa da
infeccdo por Covid-19. Primeiro, como a fisiopatologia da doenca é diferente, nenhum
caso de infeccdo neonatal por SARS-CoV-2 foi documentado. Segundo, a lesdo pulmonar
associada a ventilacdo mecéanica é claramente um problema ao lidar com pulmdes
neonatais.[29] Terceiro, dados provenientes de adultos sugerem que a intubacdo
endotraqueal é o principal procedimento de geracao de aerossois e nao deve ser realizada
profilaticamente.[23,24] Quarto, durante epidemias virais anteriores, varios adultos foram
tratados com sucesso com suporte respiratério ndo invasivo, sem qualquer evidéncia de
aumento da contaminacdo ou dispersdo de aerossdis.[23] Sendo assim, a Unica
modificacdo recomendada para os cuidados respiratorios atuais € a utilizacéo de filtros
hidrofobicos bacterianos/virais localizados na parte expiratdria dos sistemas.Qualquer
estratégia nesses neonatos deve ser adaptada ao paciente especifico, e ndo a doenca. 1sso
ja foi claramente descrito pela Sociedade Brasileira de Pediatria e pelo Programa
Nacional de Reanimagc&o Neonatal.[8,9] E importante enfatizar que a adi¢o de um filtro,
embora eficaz na reducédo da dispersao viral, agrega espaco morto e aumenta a resisténcia
do sistema, o0 que pode ser prejudicial para os prematuros se permanecerem no local por

longos periodos. Portanto, ao utilizar esses filtros, os profissionais de satde devem estar
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atentos as possiveis complicacdes e monitorar os bebés de perto. Além disso, em criangas
que recebem CPAP de bolha, os filtros também podem aumentar a resisténcia do sistema,
e verificagOes pontuais da presséo podem garantir uma aplicacéo segura.

Este editorial reflete o conhecimento atual da Covid-19 neonatal, mas como as
informacBes mudam rapidamente, € altamente recomendavel manter-se atento as
atualizagoes.
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