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NOTA TECNICA N2 6/2020-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Atencdo a saude do recém-nascido no contexto da infec¢do pelo novo coronavirus.

2. ANALISE

2.1. A infeccdo humana causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) é uma Emergéncia de

Saude Publica de Importancia Internacional, cujo espectro clinico é diverso, variando de sintomas leves a
sindrome respiratéria aguda grave. A letalidade varia conforme pais, mas esta evidenciado que idosos e
pessoas com comorbidades cronicas sdao as que mais apresentam complicagdes. No momento ndo foram
desenvolvidas vacinas ou medicamentos com comprovada evidéncia cientifica para seu tratamento
definitivo e, atualmente, o manejo clinico é voltado para suporte e controle de sintomas.

2.2. As recomendacgdes contidas no presente documento seguem o determinado na Lei n?
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispGe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

2.3. Ha poucas informacdes sobre as apresentagdes clinicas do COVID-19 em recém-nascidos e
criancas. De acordo com alguns estudos, a condicdo das criangas infectadas pelo COVID-19 é leve ou
moderada1'2'3, embora os recém-nascidos apresentem reconhecida imaturidade do sistema imunolégico,

0 que sugere que possam estar mais susceptiveis a infeccdo pelo virus.

2.4. Atualmente, ainda ndo ha evidéncia consolidada da transmissdo vertical do SARS-CoV-2,
nao se encontrando o virus nas amostras de liquido amnidtico, corddao umbilical, swab da garganta de

neonatos e no leite maternol' 4.

2.5. Estudo realizado com criangas chinesas identificou que, especificamente, com relacdo ao
COVID-19, as criancas menores de um ano tém taxas mais altas de complicacdes graves do que as

criancas mais velhas?.
2.6. ORlENTACGES PARA SALA DE PARTO (PARTO E NASCIMENTO)

2.6.1. Observar histéria clinica e pré-natal, com avaliacdo de situacdo presente de contato com
sintomatico respiratério compativel com sindrome gripal.

2.6.2. Parturientes assintomaticas e que ndo tenham contato domiciliar com pessoa com
sindrome gripal ou infeccdo respiratoria comprovada por SARS-CoV-2: orienta-se a manutencdo do
clampeamento em tempo oportuno do corddao umbilical ao nascimento, bem como o contato pele a pele
e o aleitamento materno na primeira hora de vida.

2.6.3. Parturientes sintomaticas ou que tenham contato domiciliar com pessoa com sindrome
gripal ou infeccdo respiratdoria comprovada por SARS-CoV-2: o contato pele a pele deve ser suspenso.
Nesses casos, a amamentacdo devera ser adiada para momento em que os cuidados de higiene e as
medidas de prevengao da contaminagao do recém-nascido (RN) possam ser adotadas.
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2.6.4. Para maes com sintomas de sindrome gripal, as precau¢des consistem na manutengao de
distancia minima de um metro entre leito materno e o berco do recém-nascido (RN), uso de mascara pela
mde sintomatica durante o contato para cuidados, e durante toda a amamentacdo, precedida pela
higienizacdo adequada das maos antes e apds o contato com a crianca.

2.6.5. Acompanhantes: garantido pela Lei Federal n? 11.108, de 07 de abril de 2005, sugere-se a
presenca do acompanhante no caso de pessoa assintomatica e ndo contato domiciliar com pessoas com
sindrome gripal ou infeccao respiratéria comprovada por SARS-CoV-2.

2.7. ORIENTAGOES PARA O ALOJAMENTO CONJUNTO

2.7.1. Acompanhantes e visitantes: naqueles locais onde os espacos de alojamento conjunto sdo
compartilhados, sugere-se suspender visitas e a presen¢a de acompanhante, como medida de redugdo
da aglomeracado e prote¢dao a mae e bebé internados.

2.7.2. Nos locais em condicdo de promocdo do distanciamento entre os internados, ou com
acomodacgOes privativas, recomenda-se a manutencdao de acompanhante Unico, regular, desde que
assintomatico e nao contato domiciliar de pessoa com sindrome gripal ou infecgao respiratoria
comprovada por COVID-19.

2.7.3. No caso de made clinicamente estavel e recém-nascido (RN) assintomatico, o regime de
alojamento conjunto podera ser mantido.

2.7.4. No caso de mae com suspeita clinica ou confirmadas de COVID-19, sugere-se a
acomodacdo privativa com o recém-nascido (RN), devendo ser respeitada a distdncia de um metro entre
o leito da mae e o bergo do recém-nascido. O aleitamento materno devera ser promovido com utilizacdo
das precaugdes recomendadas como uso de madscaras e lavagem das maos.

2.7.5. N3o esta indicada a triagem laboratorial para investigagdo de SARS-CoV-2 em RN
assintomatico cuja mae tenha diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19.

2.7.6. Nas situacdes em que a mde ou o recém-nascido internado apresentem necessidade de
permanéncia em acomodac¢Oes de terapia intensiva, seguir as normas vigentes, com atencdo aos
protocolos em caso de sindrome gripal em curso.

2.8. ORIENTAGOES PARA UNIDADE NEONATAL (UTIN, UCINCo, UCINCa)

2.8.1. O contato pele a pele deve ser realizado e estimulado, exclusivamente pela mae
assintomatica e que ndo tenham contato domiciliar de pessoa com sindrome gripal ou infeccdo
respiratoria comprovada por SARS-CoV-2.

2.8.2. O Leite Materno deve ser garantido, considerando que ndo existem evidéncias de
transmissdo da doenca por esta via.

2.8.3. Recomenda-se a suspensdo da discussdo a beira do leito pela equipe que presta
assisténcia, bem como de todas e quaisquer atividades coletivas realizadas na Unidade Neonatal.

2.8.4. Observe-se que made e pai sintomaticos ou contatos domiciliares de pessoa com sindrome
gripal ndo devem entrar na UTIN/UCINco até que o periodo de transmissibilidade da SARS-CoV-2 tenha se
encerrado (14 dias).

2.8.5. Sugere-se a realizacdo de triagem didria para sintomatologia respiratéria e sindrome gripal
para pais e maes que visitam bebés em UTIN/UCINco.

2.8.6. A conducdo dos casos de desconforto respiratério em recém-nascidos (RN) prematuros
devera ser realizada de acordo com os protocolos vigentes.

2.8.7. Recomenda-se que as instituicdes avaliem a suspensdo da entrada nas UTIN, UCINCo,
UCINCa de qualquer outra pessoa além do pai ou da mae, ainda que assintomaticas e que ndo sejam
contatos domiciliares.

2.8.8. Excepcionalmente, em caso de total impossibilidade do acesso e/ou permanéncia do pai e
da made (6bito, internacdo prolongada na UTI), a familia podera indicar um(a) cuidador(a) substituto(a),
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assintomdtico(a) e que ndo seja contato domiciliar de pessoa com sindrome gripal ou infeccdo
respiratéria comprovada por SARS-CoV-2 que possa acompanhar o recém-nascido.

2.8.9. As UCINCa n3do devem ser fechadas nem reduzidas, adotados cuidados com a prevencao
de aglomeracgdes, garantia do acesso as pessoas assintomaticas e que nao sejam contato domiciliares,
apoio para a extracdo de leite materno, e estimulo ao contato pele a pele.

2.8.10. A permanéncia dos pais com seu filho na UCINCa deve ser estimulada.

2.9. RECOMENDAGCOES RELATIVAS A ALTA HOSPITALAR

2.9.1. A coordenacgao do cuidado com a Atengao Primaria a Saude para o seguimento puerperal e
de puericultura deve ser estimulada.

2.9.2. Deve ser estimulado o contato pele a pele com a familia apds a alta.

2.9.3. Deve ser garantido o transporte seguro para o domicilio, evitando-se a utilizacdo de
transporte publico coletivo.

2.9.4. Devem ser desestimuladas as visitas sociais em casa a mde e ao recém-nascido.

2.9.5. Nao esta indicada a triagem laboratorial para investigagdo de SARS-CoV-2 em RN

assintomatico cuja mae tenha diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19.

2.9.6. No momento da alta, a mae deve ser orientada para os sinais de alerta de adoecimento do
recém-nascido e a procurar assisténcia de acordo com o fluxo estabelecido pelos protocolos assistenciais
validados pelo Ministério da Saude.

2.9.7. E sugerido o adiamento temporario apenas das consultas de seguimento eletivas do
ambulatério de “follow up” do prematuro assintomatico no ambiente hospitalar, restando as equipes de
Atencdo Primaria a Salde a avaliacdo sobre oportunidade terapéutica, demanda por imunizacdo de
rotina, e vigilancia do crescimento e desenvolvimento.

2.9.8. Na Atencdo Primdria a Saude é sugerida a manutencdo das consultas de seguimento
eletivas, ponderadas a oportunidade terapéutica por imunizacdo de rotina, vigilancia do crescimento e
desenvolvimento e orientacdes a familia.

3. CONCLUSAO

3.1. A presente nota técnica foi elaborada pelo Ministério da Saude, com o apoio da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), Departamento de Saude Publica da Universidade Federal do Maranhao,
Hospital da Mulher Prof. Dr. J. A. Pinotti-Caism/Unicamp, Instituto de Medicina Integrada Professor
Fernando Figueira (IMIP), Hospital Universitario da Universidade de S3o Paulo, Instituto Nacional de
Saude da Mulher, Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira (lIF/Fiocruz), Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, e Universidade McGill (Quebec/Canada).

3.2 Informacdes referentes a paramentacdo das equipes podem ser acessadas na Nota técnica
CVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 atualizada em 21 de marco de 2020.
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