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PONTOS CHAVE

= O cerne do tratamento para criangas com doenca grave devido a infec¢éo pelo SARS-CoV-2 é a assisténcia
intensiva pediatrica de suporte com envolvimento multidisciplinar especializado.

- Doenca grave resultante da infecgcao pelo SARS-CoV-2 em criangas tem baixa mortalidade relatada, apesar de
exigir niveis significativos de tratamento na apresentacéo e durante a estada na UTI.

= Em criangas que apresentam principalmente sintomas respiratorios, a adesao as diretrizes da sindrome do
desconforto respiratério agudo pediatrico e a ventilagdo pronada precoce parecem ser as estratégias mais
eficazes.

= Criangas que apresentam choque com vasoplegia geralmente requerem multiplos vasopressores e
apresentam intensa instabilidade cardiovascular. H4 uma tendéncia emergente para o uso de imunoglobulina
intravenosa nesses pacientes.

= Os casos que preenchem os critérios de sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica correm o risco de
desenvolver disfuncdes cardiaca e coronaria agudas.

INTRODUCAO

Desde o seu surgimento no final de 2019, o0 SARS-CoV-2 causou mais de 111 milhdes de infec¢Bes e mais de 2,45 milhdes
de mortes em todo o mundo.! Em adultos, a apresentagdo predominante é de desconforto e insuficiéncia respiratorios.
Aproximadamente 5% a 16%? dos pacientes adultos hospitalizados necessitam de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), com taxa de mortalidade na UTI de 41,6%.%* Dados populacionais disponiveis sugerem que
comparativamente as criangas tém frequéncia e gravidade reduzidas da doencga; no entanto, varios surtos nacionais tém
visto “clusters” substanciais de criangas apresentando doencas graves e desafios clinicos diferentes daqueles vistos em
adultos.> Este tutorial tem como objetivo descrever a apresentacdo de doenca grave por SARS-CoV-2 em criangas e
fornecer orientagdo para a assisténcia clinica.

TERMINOLOGIA para COVID-19

A doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) é uma doenca grave causada pelo virus SARS-CoV-2. A definicao de caso da
OMS encontra-se na Figura 1.

Sindrome inflamatdria multisistémica pediatrica temporariamente associada a SARS-CoV-2 (PIMS-TS), cuja defini¢do foi
formulada pelo Royal College for Paediatrics and Child Health:®

1. Crianca com febre persistente, inflamagao e disfungéo de 6rgéo isolado ou miltiplos 6rgédos
2. Excluséo de qualquer outra causa microbiana
3. Teste da reacdo em cadeia da polimerase para SARS-CoV-2 positivo ou negativo.

Um exame online esta disponivel para educagdo médica continuada auto-direcionada (self-directed
continuous medical education _ CME). O tempo estimado de realizacdo do exame é 01 (uma) hora. Favor
registrar o tempo gasto e relatar ao seu érgéo credenciador se desejar obter pontos de CME. Sera emitido

um certificado ao passar no exame. Ver politica de credenciamento aqui here.
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OMS COVID-19: Defini¢coes de Casos (&) ordvea | DefinicBesde

Atualizado na Vigildncia em Saude Publica para COVID-19, publicado 16 dezembro 2020

Organization Casos

Suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2 Caso provavel de infecgdo por SARS-CoV-2
Uma pessoa que cumpre os critérios clinicos E epidemickigicos: A | Um pacients gue cumpre com oS critérios dinicos acinma E tem contato com um
o Critérios Clinicos: caso provavel ou confirmado , cu Fzado 2 um agrupamento de COVID-183

Manfestacdo aguds de febre E tosss; ou B Um caso suspeito com exames de imagem torddca apresentando achados de
Manifestacio ageda de QUAISOUER TRES OUMAIS dos seguintes sinais ou CoVID-19 .4
sintomas: Ums pessod com man'rfmgio recente de anosmia (pends de ofato) ou ageusia
Febre, tosss, fragueza/fadiga generdizads’, cefaléia, mialgis, dorde c (perda de paladar) na auséndia de outra causa identificada.

garganta, coriza, Obito, zem outra explicacio, em um adulto com anglstic respiratoria gue
dispneia, anorexia/nauses/vomite’, dizmeia, ateragdo de estado mental. D precede 3 morte E que teve contato com um caso provavel ou confirmado ou

E lzado 2 um agrupamento de COVID-19.

Critérios Epidemiologicos: Caso confirmado de infeccdo por SARS-CoV-2
Residir ou traballhar em uma drea com alto risco de transmiss3o do virus: -
ambientes residenciais fechados, ambientes humanitirios como Uma peszoa com um Teste de Amplificacdo de Addo Medeico [MAAT) positivo
acampamentos para deslocados; até 14 dias antes do inicio dos sintomas; ou o
Residic ou viajar em uma Area com transmissdo comunitaria até 14 dias Uma pessoE com um teste SARS-CoV-2 Antigenc-ROT positive E gue cumprs
antes do inicio dos sintomas; ou o com a definigio provavelou suspeita de critérios A ou B

= Trzbalharna drea da satde =m ambients hospitalar ow comueniténio, até 14
dias antes do inicio dos sintomas. G Uma pessos assintomatica com um teste SARS-CoV-2 Antigeno-ROT positive
gue & contato de um caso provavel ou confirmado

Um pacdients com doenga respiratoria agueda grave:

[SaRI: infecgio respirataria aguds com historia de febre ou medigio de febre =  Um grups de individuss sintematicos fgades por tamps, kool geografica @ exposipie
o ou = 3 3BC, com inicio nos ditimos 10 dias; & necessitando intemacio coamuns, contenda a0 menas um casa confirmado por NAAT ou a0 menos duas pessoas
hospitalar). epidemiologicaments figadas sintomaticas {cumprindo definigBo de critérios dlinicos ou
suspeitos A ou B} com Ag-RDT positive |baseado em especificid ade de teste > ou=a97%e
Faszoa assintomatica gue ndo cumpre citénios epidemickigicos com um teste probabilidade dessjada =39% com ag menas um resultado positive verd adeirg)
o SAM?—IAI‘I‘D’EHIJ—RDTW 4. Achados tipicos deimagem toracica sugestivas de COVID-19 induem as seguintes:

= [Radiografia tordcica: opacidades difusas, frequentemente armedondadas namorfologia,

e o distribuigio pulmonar pesiférica e iinferior

‘sm separadas por Inn'ram dewem soT contados oomo um n =  [Raio-x tordcico: apacikdades em vidro fosoo miliplas bilaterais, freguentemente
‘H.ﬂ.ﬂ.‘l’nbm-uirlu p.'ln en'rrmnaﬂq. wr Teshes Dis z z amedandadas. na marfologia, com distribuicao pulmonar periférica e inferior

Ver 5 »  Ultrassonografia pulmonar: linhas pleuras espessadas, inhas B {mubifocas, disoretas ou
canfluentes ), padrdes consolidativos com ou sem broncogramas agreas.

Obs: O julgamento clinico & de sadde pablica deve ser usado para determinar a necessidade de maior investigagio em pacientes gue ndo cumprem com critérios dinicos ou
epidemioligicos. Definiptes de casos de vigilancia ndo devem ser usadas como Onica base para orientar o manejo dlinico
© World Health Organization 2020. Some rights resenved. This work s avallable under the CCBY-MC-5A 3,0 160 hoence f % World Health
ﬂiqﬂnl:u!mn

WHD relensos mumber: WHD2019-aCaV/ Survelllsncs_Cave_Delfisition/ 030 3

Figura 1. Definicdo de caso de COVID-19. Reproduzido da Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

DADOS DEMOGRAFICOS

Embora SARS-CoV-2 tenha sido relatado em criancas desde ex-prematuros até 18 anos de idade, a maioria das
internacGes em UTI tém sido em criangas entre 5 e 15 anos de idade. No Reino Unido pacientes de etnias Negra, Asiatica e
minorias raciais parecem ser desproporcionalmente hiper representados, sendo dois tercos das internacdes em UTI em
pacientes ndo caucasianos.>’

CARACTERISTICAS NA APRESENTACAO

Criangcas com COVID-19 apresentam grau variavel de doenca. Isso provavelmente depende da quantidade de inoculagédo
viral e da resposta imune do paciente, com respostas que vao desde infec¢do assintomatica até faléncia multipla de érgdos
(Figura 2). Febre alta é quase universal.>” Febres acima de 40,8 °C n&o sdo incomuns. A hipertermia tende a ser refrataria
ao resfriamento cutaneo e antitérmicos como paracetamol. As febres muitas vezes s6 cedem apds iniciar corticosteroides
ou outros imunossupressivos. Outros sintomas comuns na apresentacdo incluem dor abdominal, diarreia ou vémito,
erupcao cutanea e conjuntivite. As razées mais comuns para o encaminhamento para cuidados intensivos sdo choque com
vasoplegia seguido de insuficiéncia respiratéria hipoxémica. As criangcas que apresentam insuficiéncia respiratéria
hipoxémica frequentemente apresentaram tosse anterior ou eventos apneicos infantis. >7

Quando a histéria clinica e o exame sugerem infecgdo pelo COVID-19, as recomendagdes atuais®® incluem a obtencéo
basal de hemograma completo, proteina C-reativa, ureia, creatinina, eletrélito e testes de fungdo hepatica. Em doenca
grave, avaliagdo para sepses, gasometria, lactato, fibrinogénio, ferritina, D-dimero, troponina, n-terminal pré peptideo
natriurético tipo B, lactato desidrogenase séo aconselhados para avaliar complicag8es e estratificar a gravidade da doenga.
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Infeccao por SARS-CoV-2

Hiperinflamagao

swecoinasene | Disfun¢do de Orgados

Teste positivo ao
internar
Fendtipo Vasoplégico Fenotipo Respiratorio
Auséncia de estado » Acometimento cardiaco [PMS-TS)

hiperinflamatorio

Figura 2. Conceitualizagéo da progressao de infeccao por SARS-CoV-2.

FENOTIPOS

A apresentacédo pode ser classificada como uma das abaixo:

1. Choque cardiovascular caracterizado por vasoplegia importante,

2. Insuficiéncia respiratéria hipoxémica, ou

3. Achado coincidente de SARs-CoV-2 na internacéo (outra doenga necessitando admissédo na UTI pediétrica).

Nos dois fenétipos COVID-19 ha inflamacéo sistémica importante, evidenciada pelo aumento na contagem de leucécitos
(predominantemente neutrofilia) e elevacdo da ferritina, lactato dehidrogenase, proteina C-reativa, D-dimero e creatina
quinase. Os critérios sugeridos para levantar a suspeita clinica desses fenoétipos sao apresentados na Tabela 1.

No grupo coincidente, ndo ha inflamagéo sistémica importante, embora possa haver febre. Esta coorte pode representar um
grupo mais leve de infec¢Bes que sdo reconhecidas como achado incidental ao testar para SARS-CoV-2 durante a
admissédo na UTI por outras razdes.

No grupo de insuficiéncia respiratéria, as caracteristicas apresentadas sao as da sindrome da angustia respiratoria aguda
pediatrica (SARAp). E caracterizada por baixa oxigenacdo e ma complacéncia. O encaminhamento para unidades de
referéncia em doengas graves deve ser considerado precocemente. A maioria desses pacientes exigira intubacdo e o
tratamento deve ser orientado pela adesdo aos principios para SARAp (Tabela 2).1%11 Ventilacdo pronada, em particular,
parece ser eficaz neste grupo e deve ser instituida precocemente na doenca grave. A posi¢do prona tem sido usada com
sucesso em criangas que recebem oxigénio nasal de alto fluxo ou ventilagdo néo invasiva. A ventilagdo oscilatéria de alta
frequéncia e a oxigenacédo por membrana extracorpérea (ECMO) tém sido utilizadas como estratégias de resgate. O grupo
de insuficiéncia respiratoria requer suporte vasopressor minimo, exceto para neutralizar os efeitos da sedacéo ou quando
houver superinfec¢éo bacteriana.

No grupo de choque distributivo, a hipotens&o tende a ser refrataria a liquidos em bolo. E aconselhavel cautela com
reanimacao volémica agressiva, pois ha tendéncia a edema pulmonar, particularmente em criangas com PIMS-TS.

= Outra SARS
Febre :;"""?“ Inflamagio causa Cov-2
excluida il RCP +wo?
T I I I 1 T
PCR Linfo- Meutro  Fibrinogénic D-EIME  apuming Ferrting  LOH
Alta peniz  filia Ao Alto Bana ags Alte
| 1 1 1 L
CoviD-19 Insuficiéncia Mio
Respiratorio = Respirataria deEEsE 3destes5 & necessario
1
T
coviD-19 Choque Nio
Cariovascular = l:arl:limrqascular mimEmE destes s e necessario
| |

Tabela 1. Critérios Sugeridos para Suspeita de Infecgdo por COVID-19. PCR indica proteina C reativa; LDH, lactato desidrogenase;
RCP, reacdo em cadeia da polimerase
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Ventilagado pulmonar protetora  Volume corrente alvo 3-6 mL/kg se ma complacéncia
5-8 mL/kg se complacéncia preservada
Platd de presséo alvo <28 cm H20
Hipoxemia Permissivel (Sa02) SARAp leve a moderada: 92%-97%
SARAp grave: 88%-92%
Hipercapnia Permissivel SARAp moderada a grave: pH 7,15-7,30
exceto em populacées especificas
PEEP Ajuste incremental cuidadoso do PEEP em
torno de 10 cm H20
Manejo hidrico Manejo hidrico conservador Reanimac3o inicial, depois manejo hidrico

direcionado para manter o volume

) - ~ intravascular enquanto minimiza a
Analgesia e sedacéo Sedacéo alvo sobrecarga hidrica

Objetive tolerancia de ventilagdo/minuto para
otimizar a relagdo aporte/consumo de
oxigénio
Posicéo prona Considerar em casos de SARAp grave Avaliagdo periddica usando sedacéo padronizada
e escalas de dor para orientar o tratamento

Precisa planejamento e coordenacéo de
praticas para virar para evitar deslocamento
de tubos ou acessos ou Ulcera de pressao

Blogqueio neuromuscular Considerar, particularmente na doenca inicial
grave se sedagdo apenas € ineficaz para
atingir ventilagdo/minuto efetiva.

Oscilagdo de alta frequéncia Considerar em SARAp moderada a grave

PPLATAEU >28 cm H20

Considerar ECMO em SARAp grave quando

estratégias pulmonares protetivas resultam em o processo da doenca deve ser visto como
trocas gasosas inadequadas apés avaliacdo irreversivel ou transplante pulmonar como
seriada demonstrar tendéncia a deterioracao. tratamento adequado

Objetivar dose minima efetiva
ECMO

Tabela 2. Resumo das Recomendacdes da Conferéncia de Consenso sobre Lesdo Aguda Pulmonar Pediatrica para Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda Pediatrica (SARAp). PEEP indica presséao positiva expiratéria final; ECMO, oxigenacdo por membrana extracorpérea

O principal tratamento neste grupo é com vasopressores. Noradrenalina é preferivel a adrenalina como tratamento de
primeira linha. Deve-se tomar cuidado com o inicio e ajustes das infusGes vasoativas, pois esses pacientes sao
extremamente sensiveis. Pode ocorrer instabilidade hemodinamica até com o movimento do paciente. Muitos desses
pacientes satisfardo os critérios para PIMS-TS, portanto o manejo deve seguir as recomendacdes em evolugdo para essa
doenca.®

Na PIMS-TS, um terco dos pacientes desenvolvera disfuncéo cardiaca ou anormalidades coronarias. Os niveis de troponina
e pr6-BNP tém sido usados para quantificar o grau de envolvimento cardiaco. Recomenda-se ecocardiograma no
diagndstico e sequencialmente, junto com um cardiologista pediatrico para acompanhar as alteragGes. Tanto adrenalina
quanto milrinona tém sido utilizadas na disfuncéo cardiaca e a escolha deve ser guiada pela familiaridade institucional.
Cerca de metade das internagBes em UTIP por PIMS-TS no Reino Unido necessitaram ventilacdo mecénica, geralmente
para facilitar obtencdo de acesso ou para suporte cardiaco. Insuficiéncia respiratéria primaria € incomum neste grupo.
Aproximadamente 4% das criangas com PIMS-TS internadas em UTI no Reino Unido tinham disfungéo cardiaca grave e
progrediram para suporte com ECMO.5

MANEJO CLINICO

A base da assisténcia para criangas com infecgdo grave pelo SARS-CoV-2 é terapia intensiva pediatrica de suporte (Tabela
3).2 Dada a natureza multissistémica da doenga, o envolvimento de equipe multidisciplinar é essencial. Isso inclui
especialistas em doencas infecciosas, assisténcia respiratoria, cardiologia, hematologia, terapia intensiva e fisioterapia.® Em
locais com surtos, € essencial ter reunides remotas periédicas com representantes desses grupos e conduzidas por um
clinico lider em SARS-CoV-2 para direcionar a assisténcia e prestar assessoria oportuna a equipe assistencial. Deve ser
oferecida inclusdo nos estudos de pesquisa em andamento, incluindo o RECOVERY (Avaliacdo Randomizada do
tratamento para COVID-19)'? para as criancas que atenderem aos critérios.
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Via aérea « E fundamentalmente a mesma que em outras infeccdes virais graves
= EPI para aerossois
= Minimo de pessoas presentes ao procedimento
= Ventilagao bimanual precoce por mascara
= Minimizar o nimero de tentativas de intubacao
* Preferir tubos com manguito e circuito fechado, onde possivel
= Considerar equipes de especialistas em via aérea e simula¢des para otimizar 0 manejo da via aérea
= Considerar ndo umidificar em criangas maiores com circuitos de adultos

Respiragao * Adeséo a estratégia de ventilacdo SARAp-segura, incluindo o uso de PEEP
= Aceitar metas de FiOz2e SaO2 mais altas para evitar assincronia fluxo/volume (fome de ar)
* Ventilagdo em posi¢éo prona parece ser a principal terapia respiratéria nos cuidados intensivos
= Oxido nitrico inalatério quando houver suspeita de vasoconstrigdo pulmonar hipoxémica
* Considerar estratégias de resgate conforme a expertise local e regional (VOAF e
ECMO)

Circulacao * Quando ocorre hipotensao parece ser por choque ‘quente’ com vasoplegia ou relacionada

a sedacdo

* No choque quente noradrenalina € o agente de primeira linha

* Em pacientes com o subtipo vasoplégico, o débito cardiaco pode ser estranhamente sensivel
aos inotropicos e liquidos e aconselha-se cuidado quando mover o paciente durante instabilidade
cardiovascular

= No grupo com vasoplegia, considerar monitoramento do débito cardiaco

* Eletrocardiograma com 12 deriva¢@es, troponina e ecocardiograma logo ap6s admisséo,
com seguimento sequencial

= Se desenvolver disfungéo cardiaca, séo recomendadas milrinona e/ou adrenalina

* Quando adicionar um segundo agente vasopressor considerar hidrocortisona ou dexametasona

* Considerar IGIV em casos de PIMS-TS

Disfuncéo * Maioria dos casos ficam varios dias (4-6) na UTI
= Cuidado em criangas maiores pois 0s protocolos tipicos de doses (ug/kg/h) para morfina e fentanil
podem nao ser suficientes
* Considerar peso corporal idealizado quando lidar com individuos obesos

Exposicdo —Temperatura * Controle da temperatura é extremamente dificil na auséncia de imunossupressao
= Tolerancia pragmatica de febre 38°C-39°C exceto quando houver evidéncia de discrepancia de
aporte/demanda de oxigénio

Exposicdo —Roupas * A experiéncia clinica sugere risco aumentado de trombose venosa significativa

= Abordagens variantes necessitam contribuicdo do hematologista local

= Tanto heparina de baixo peso molecular (dalteparina 100 unidades/kg subcutaneo diariamente,
dose max 5.000 unidades) quanto aspirina em doses de doeng¢a de Kawasaki tem sido usadas
para profilaxia tromboembolica

= Criangas acima de 12 anos devem usar meias elasticas

= Orientacdes recentes de consenso recomendam doses baixas de aspirina por no minimo 6
semanas apos o diagnéstico de PIMS-TS”

Liquidos * Administrar liquidos com cuidado em PIMS-TS pela tendéncia a desenvolver edema pulmonar
* Balanco hidrico deve levar em consideragéo as perdas insensiveis pelo alto grau de febre
= Criangas tém relativa baixa incidéncia de lesao renal e necessidade de terapia de

substitui¢céo renal, comparado a COVID-19 de adultos

Gastrointestinal * A maioria dos pacientes apresenta-se com algum grau de comprometimento gastrointestinal,
especialmente no grupo com vasoplegia
= Deve ser dada protegao géastrica as criangas em altas doses de corticoides e consideradas com
doenca inflamatéria sistémica

Tabela 3. Consideracdes especificas no Manejo da Infec¢éo SARS-CoV-2 Pediatrica. EPI indica equipamento de prote¢do individual;, PEEP,
presséo expiratoria final positiva; SARAp, sindrome da angustia respiratéria aguda pediatrica; VOAF-ventilagao oscilatéria de alta
frequéncia; ECMO, oxigenagao por membrana extracorporea; IGIV, imunoglobulina intravenosa; PIMS-TS, sindrome inflamatéria

multissistémica pediatrica
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Embora os antibiéticos ndo tenham efeito contra o virus SARS-CoV-2, a apresentacao inicial de muitas criangas com
COVID-19 mimetiza a de sepses. Antibioticos de amplo espectro devem ser iniciados na apresentagdo inicial com
racionalizacao posterior ou interrupgdo do regime antimicrobiano com base no quadro clinico e nos resultados de culturas.
Deve-se dar atengdo especial & tromboprofilaxia devido & natureza hiperinflamatéria da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e
particularmente na PIMS-TS, que coloca as criangcas em estado protrombético.

TRATAMENTOS ESPECIFICOS

As evidéncias de tratamentos especificos em pacientes pediatricos permanecem escassas. A maior parte delas é
extrapolada de estudos em adultos e deve ser interpretada com cautela.

Corticoides: Dexametasona ou Hidrocortisona

O recrutamento no estudo RECOVERY estd em andamento para pacientes pediatricos. Na coorte adulta, o uso de
dexametasona foi associado a redugao da mortalidade por todas as causas em um ter¢o dos pacientes que necessitaram
ventilagdo mecénica e reducdo de um quinto apenas naqueles que receberam somente oxigénio.'314 Acredita-se
atualmente que pacientes pediatricos que apresentem insuficiéncia respiratéria semelhante aos adultos responderdo de
forma similar a dexametasona.

Em criangas que apresentam hipotensdo, corticoides tém sido tipicamente usados para choque distributivo refratario,®
sendo hidrocortisona o agente mais comum. As eficacias da hidrocortisona e da dexametasona nao foram comparadas na
infeccdo pelo SARS-CoV-2. E importante ressaltar que a falta de screening inicial negativo para infeccdo ndo é
contraindicagdo para iniciar corticoides em doenca grave.

Remdesivir

Para adultos, o tratamento com remdesivir parece ser superior a placebo* na reducdo do tempo até recuperagdo; no
entanto, o efeito sobre a mortalidade global parece ser menos certo e deve ser interpretado com cautela. Considerando-se a
falta de dados em pediatria parece prudente, neste momento, restringir seu uso a pacientes incluidos em estudos de
pesquisa clinica ou onde haja consenso através da ética local e reunides multidisciplinares.

Imunoglobulina Intravenosa para PIMS-TS

Trés quartos dos pacientes do Reino Unido que preenchem os critérios para PIMS-TS receberam imunoglobulina IV (IGIV),5
em grande parte baseado em semelhancas com a doenca de Kawasaki e experiéncia em sindrome de choque séptico e o
tratamento aceito para ambos. A experiéncia local e anedética aponta para uma reducdo na exigéncia de vasopressor
relacionada ao tempo e melhora na condi¢cdo do paciente, embora haja auséncia de dados randomizados para sustentar
isso0.

Houve um movimento recente para dividir a classificagdo de PIMS-TS em criancas que atendem aos critérios para a doenca
de Kawasaki (completa ou incompleta) e as que ndo atendem aos critérios para Kawasaki, mas preenchem para PIMS-TS
(chamadas 'inespecificas').® Esta classificacdo determina ent&o o tratamento, resumido na Figura 3.

Em todas as criancas onde nao houve resposta a dose inicial de IGIV ou a mesma foi apenas parcial, uma segunda dose
pode ser considerada. Se ndo houver melhora ou resolucdo da febre 24 horas apés a administracdo da IGIV, é indicado
considerar terapia de segunda linha com metilprednisolona. Terapia de terceira linha é com agentes biolégicos e deve ser
decidida em nivel multidisciplinar.
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Estratificacdao Tratamento
de Risco

Diagnostico Classificacdo

1GIW +
Metilprednisolona

N3o Alto Risco

Cumpre indicactes
para GV

MN3o especifico

Cuidado Padrdoc—

MEo cumpre . "
awvaliac3o continua

indicactes para GV

para critérios GV

Critérios para Alto Risco de Doenca = Idade < 12 meses
de Kawasaki = Alteragdes coronarianas
Indicagdes para IGIV em doenga = Anormalidade coronariana
ndo especifica - Cumpre critérios parasindrome do
chogue toxico
= Doenga progressiva
Duragdo de febre » 5 dias

Figura 3. Resumo de orientagéo terapéutica especifica para sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica.”
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LICOES APRENDIDAS NA PANDEMIA DE LONDRES

Equipamento de Protecao Individual

Equipamento de protecdo individual (EPI) funciona se usado corretamente, mas devemos reconhecer que nenhuma
protegédo € perfeita. EPI é desconfortavel e atrapalha os movimentos e a comunicagéo, procedimentos e atividades tomam
mais tempo, os funcionarios devem levar em conta intervalos e rotacdo de pessoal. Durante a pandemia, garantir
fornecimento sustentado de equipamento é fundamental.

Bem-estar dos Funcionarios e Manejo da Informacéao

Situacdes de pandemia s&o dindmicas com praticas mutantes e ciéncia e tratamentos em desenvolvimento. E fundamental
coletar e condensar a informacao para a equipe clinica para reduzir a fadiga. Atualizagdes ao vivo de protocolos e resumos
bi-semanais de pontos chave podem auxiliar nisso e devem ser evitadas multiplas comunicacdes vindas de diferentes
fontes dentro do hospital.

Assisténcia Multidisciplinar

Esta € uma doenca verdadeiramente multissistémica e precisa suporte de varias especialidades. Reunides
multidisciplinares (idealmente virtuais) auxiliam a conduzir o manejo e podem ser conduzidas fora da UTI com decisdes
conclusivas sendo passadas aos médicos que estdo atendendo o paciente.

Assisténcia em Mdltiplos Centros

Os sistemas de saude devem procurar aliviar 0s hospitais gerais distritais ou de nivel secundario em centros maiores.
Equipes especializadas em coordenacdo de transporte e busca sdo fundamentais, especialmente considerando-se as
dificuldades em manter EPI apropriado em um ambiente de transporte.

Suporte Psicoldgico

Funcionarios, familias e criangcas em estado grave exigirdo apoio psicoldgico e emocional durante a permanéncia na UTI.
Consideracdes sobre controle de infecgbes podem prejudicar estratégias habituais de enfrentamento, incluindo visitas
familiares, brincadeiras e interagdo com a equipe. Além disso, as restricdes tanto no hospital quanto na comunidade atuam
para reduzir a capacidade dos funcionéarios de lidar com a carga emocional de cuidar de um grande nimero de pacientes
em situagOes dificeis. Ambos os fatores sdo exacerbados pela incerteza de lidar com uma nova doenca e a ciéncia em
evolucéo.

Internamente

Na tensdo de um ambiente com alta carga de trabalho exacerbada pelo desconforto do EPI, a tendéncia sera de padrGes
de rotina de assisténcia decairem. Listas como FAST HUGS BID s&o Uteis para garantir que as questdes basicas de
atendimento intensivo de alta qualidade n&o sejam abandonadas.

[FAST HUGS BID significa Alimentacao/Liquidos (Feeding/Fluids), Analgesia, Sedacdo (Sedation), Tromboprofilaxia
(Thromboprophylaxis), Cabeceira elevada (Head up position), Profilaxia de Ulcera (Ulcer prophylaxis), Controle glicémico
(Glycaemic control), Teste de respiracdo espontanea (Spontaneous Breathing Trial), Habito intestinal (Bowel Care),
Remocdo de cateter de demora (Indwelling Catheter Removal), Descalonamento de antibiéticos (De-escalation of
antibiotics)]

CONCLUSAO

Apesar do alto grau de doenca na apresentacao e durante a admisséo na UTI, a mortalidade para SARS-CoV-2 pediatrica grave é
baixa.

O cerne da terapia é cuidado intensivo de suporte de alta qualidade com algumas modificagdes em fungdo da natureza do
SARS- CoV-2. Envolvimento de especialistas multidisciplinares é fundamental para assisténcia de exceléncia.
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