Abordagem clinica dos
doentes pediatricos com COVID-19

Sindromes clinicas em idade pediatrica

Doenca Ligeira

Infegdo ndo complicada

Sintomas inespecificos como febre, tosse, odinofagia, congestdo nasal, cefaleia,

mialgias e astenia, diarreia, vomitos, andsmia.
Sem sinais de desidratagao, sépsis ou dificuldade respiratoria.
Forma mais frequente em idade pediatrica.

Doenca Moderada

Pneumonia ndo grave Tosse ou dificuldade respiratéria + polipneia mas sem sinais de gravidade
clinica, com ou sem infiltrado pulmonar.

(Polipneia: < 2 meses 2 60 cpm; 2 - 11 meses 2 50 cpm; 1-5 anos = 40 cpm; >5 anos/ adolescentes > 30 cpm)

Grupos de doentes considerados suscetiveis para maior
gravidade, necessitando de uma avaliacao individualizada

Doenca respiratoria crénica

Fibrose cistica; displasia broncopulmonar;
ventilados no domicilio; doenga do intersticio
pulmonar; asma grave; doengas neuroldgicas ou
metabdlica com compromisso respiratorio.

Imunodeprimido

Imunodeficiéncias primarias (exceto défice de IgA); infecdo VIH com
CD4 diminuidos; transplante de 6rgao sdélido ou células
hematopoéticas; asplenia (anatémica ou funcional, incluindo anemia
falciforme); IRC sob didlise; doentes a realizar imunossupressores.*

*quimioterapia, azatioprina, metotrexato, micofenolato, ciclosporina,

Cardiopatia

Cardiopatias hemodinamicamente significativas
e que requerem tratamento médico ou tém
hipertensao pulmonar associada; cardiopatias
graves recentemente intervencionadas ou em
lista de espera de transplante cardiaco.

Outros
DM tipo T com mau controlo.
Criangas <1 ano, avaliar caso a caso.

ciclofosfamida, tacrolimus, sirolimus, DMARDs bioldgicos, inibidores JAK ou
corticoterapia didria >28 dias. Ndo inclui hidroxicloroquina ou sulfasalazina.

Estadios possiveis da COVID-19

Fase Viral 17qis

Ligeira Moderada
Febre ligeira, diarreia,
cefaleia, astenia,
anosmia, conjuntivite,
tosse sem dispneia

Tosse seca, febre
moderada, mialgias,
SDR ligeiro

Linfopenia, ligeiro [ TP,
Avaliagao laboratorial Ferritina, D-dimeros,
e imagiologica LDH
habitualemente
normais pelo que nao
ha indicacao para
realizagao

TC pulmonar com
imagens em vidro
despolido e infiltrados
pulmonares bilaterais

Critérios de internamento

Auséncia de condicdes de vigilancia domicilidria
Ver requisitos minimos

Doenca progressiva/prolongada
Febre alta persistente com mais de 3 dias de evolugdo

Dificuldade respiratéria ou apneias

SpO2 < 93% em ar ambiente

Desidratacao grave ou vomitos

Disfuncao de orgao
Cardiaca, renal, neurolégica, hepdtica ou coagulopatia

Pequeno lactente (< 3 meses) com febre
Excluir outras etiologias

Presenca de fatores de risco

Discutir medicagdo e internamento caso a caso com a
equipa infeciologia pedidtrica e médico assistente

Critérios de admissao em Cuidados Intensivos

Necessidade de FiO2 =2 60% para manter SpO2 92%

Hipercapnia com pH <7.30

Sinais de dificuldade respiratéria graves

Instabilidade hemodinamica
Necessidade de suporte de outros érgaos

Alteracao do estado de consciéncia

Orientacao na doenga ligeira

/N&o sdo necessarios exames complementares de diagndstico

/Tranquilizar a crianca/adolescente e familia

/ Tratamento sintomatico

/Isolamento no domicilio (ver requisitos minimos para isolamento no domicilio, enviar os folhetos

https://jo.my/infocovid e https://jo.my/covid-child)
/Monitorizacdo TRACE-COVID

/Monitorizacao teleféonica diaria

/ Os doentes em domicilio, com resultado laboratorial positivo, que fiquem assintomaticos durante o
seguimento, devem repetir o teste entre 0 10.° e 0 14.° dia apds o inicio dos sintomas

Requisitos minimos para isolamento no domicilio

1. Domicilio adequado: de preferéncia com
sala/quarto com boa ventilacdo que possa ser
dedicada ao isolamento do caso, com a
possibilidade eventual de casa de banho exclusiva
para a crianca doente e para o cuidador;

2. Disponibilidade de telefone que garanta
comunicagao permanente com a equipa de saude
até que os sintomas estejam resolvidos;

3. Facilidade de acesso ao hospital;

4. Auséncia de coabitantes com condicdes de saude

gue indiquem maior risco (> 65 anos, doencas
cronicas, imunodeprimidos, gravidas); ponderar caso
a caso e consoante a capacidade de isolamento dos
mesmos;

5. O doente e os seus coabitantes devem ser capazes
de entender e aplicar medidas basicas de higiene,
prevencao e controle da infecao de maneira correta
e consistente;

6. Disponibilidade por parte do hospital ou de outros
servicos de saude locais para acompanhamento do caso.

Orientacao na doenca moderada a grave ou se fatores de risco

Exames complementares

(a efetuar na doengca moderada e grave; ponderar na doenca ligeira se fatores de risco)

/Hemograma, estudo bioquimico (AST e ALT, bilirrubina total e direta, LDH, creatinina sérica, ureia, enzimas
musculares, PCR e PCT) e coagulagao com doseamento de D-dimeros

/Na doenca grave: troponinas, pro-BNP, fibrindgeno, ferritina e triglicerideos

/Hemocultura se suspeita de sobreinfecdo bacteriana

/ Gasimetria arterial se hipoxemia mantida sob oxigenoterapia

/ Radiografia de tdrax se suspeita de pneumonia

/TC pulmonar ndo é um exame de primeira linha na avaliagdo de pneumonia.
Podera ser considerada em quadros clinicos graves ou se suspeita de complicacdes

/ECG: a ponderar caso a caso, no internamento

Terapéutica

/ Analgesia e antipirexia paracetamol como
primeira linha. Os AINEs ndo estao contraindicados.
Nao ha evidéncia clara que agravem o curso da
doenca. Ha um risco tedrico que esta a ser
investigado.

/ Evitar sempre que possivel procedimentos
geradores de aerosséis como aspiragao de
secregoes ou nebulizacao.

/ Oxigenoterapia se necessaria utilizar por canula
nasal ou mascara facial.

/ Terapéutica inalatéria se dificuldade respiratdria,
utilizar inalador pressurizado +/- cAmara expansora
(salbutamol, fluticasona, etc).

/ Corticéides sistémicos ndo devem ser utilizados,
exceto em doentes com indicacao clinica para tal,
pela(s) comorbilidade(s) presentes.

/Fluidoterapia a maioria das criancas com doenca
ligeira ndo requer restricao de fluidos; no entanto,
atendendo a que a fluidoterapia agressiva pode

agravar o quadro respiratorio, podera haver
necessidade de restricao nos quadros mais graves
quando nao ha evidéncia de choque.

/ Antibioterapia considerar apenas na doenca grave,
se persisténcia da febre e/ou aumento da PCR,
procalcitonina e leucocitose ou se agravamento da
pneumonia.

A antibioterapia devera ser adaptada a utilizada na
pneumonia adquirida na comunidade.

Se houver suspeita de sépsis, a antibioterapia deverad
ser orientada pela clinica, idade e caracteristicas do
doente, e administrada o mais precocemente possivel.

/ Terapéutica antivirica ndo existem atualmente
medicamentos autorizados para o tratamento de
COVID-19. Ha varias moléculas apontadas como
possiveis candidatos terapéuticos. A sua utilizagao
devera ser avaliada caso a caso, com discussao com a
equipa de infeciologia pediatrica, sobretudo na
doenca grave e nos grupos de risco. Administrar
Oseltamivir se co-infe¢ao com virus da gripe.

Todos os doentes com suspeita de COVID-19 devem ser registados no SINAVE
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