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RESUMO:

OBJETIVO: Mapear o que a literatura diz sobre a assisténcia em satde aos
casos suspeitos e/ou confirmados de infeccdo por Coronavirus 2019 em
unidades neonatais e propor protocolo. METODOS: Trata-se da construcio de
um protocolo de atendimento a partir de revisdo de escopo realizada entre
dezembro/2021 e fevereiro/2022. Baseou-se no PRISMA-ScR e no protocolo
JBI para scoping review. Partiu-se da questdao: “Quais as evidéncias disponiveis
sobre a assisténcia aos casos suspeitos/confirmados de COVID-19 em unidades
neonatais?”. A busca ocorreu nas bases: CINAHL, LILACS, MEDLINE;
SCOPUS; Web of Science; ScienceDirect, Cochrane ¢ Embase e incluidos 19
artigos. RESULTADOS: A maioria destes dos Estados Unidos; publicadas em
2020; e com evidéncia VII. As publicagdes abordam uso de Equipamento de
Protecdo Individual pelos profissionais de saude, triagem e separagdo de
pacientes suspeitos/confirmados e pacientes ndo infectados, testagem do RN,
manuten¢do do alojamento conjunto em casos de condicdes clinicas favoraveis,
incentivo ao aleitamento materno, restricdo do transito de pessoas, orientagdes
a mae sobre precaucdes e a alta do RN. CONCLUSAO: Espera-se que o
protocolo possa subsidiar a conduta dos profissionais nos servigos de cuidado
neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido; COVID-19; Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: To map what the literature says about health care for suspected and/or confirmed cases of
Coronavirus 2019 infection in neonatal units and propose a protocol. METHODS: This is the
construction of a care protocol based on a scope review carried out between December/2021 and
February/2022. It was based on PRISMA-ScR and the JBI protocol for scoping review. It started with the
question: “What evidence is available on assistance to suspected/confirmed cases of COVID-19 in
neonatal units?”. The search took place in the bases: CINAHL, LILACS, MEDLINE; SCOPUS; Web of
Science; ScienceDirect, Cochrane and Embase and included 19 articles. RESULTS: Most of these from
the United States; published in 2020; and with evidence VII. The publications address the use of Personal
Protective Equipment by health professionals, screening and separation of suspected/confirmed patients
and non-infected patients, NB testing, maintenance of rooming-in in cases of favorable clinical
conditions, encouragement of breastfeeding, restriction of transit of people, guidance to the mother on
precautions and discharge of the NB. CONCLUSION: It is expected that the protocol can support the
conduct of professionals in neonatal care services.

KEYWORDS': Newborn; COVID-19; Neonatal Intensive Care Unit.
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RESUMEN:

(tamano de Fuente 9) OBJETIVO: Mapear lo que dice la literatura sobre la atencion en salud de casos
sospechosos y/o confirmados de infeccion por Coronavirus 2019 en unidades neonatales y proponer un
protocolo. METODOS: Se trata de la construccién de un protocolo de atencion a partir de una revision
de alcance realizada entre diciembre/2021 y febrero/2022. Se baso en PRISMA-ScR y el protocolo JBI
para la revision del alcance. Comenzo con la pregunta: *“;Qué evidencia hay disponible sobre la
atencion de casos sospechosos/confirmados de COVID-19 en unidades neonatales?”. La buisqueda se
realizo en las bases: CINAHL, LILACS, MEDLINE; ESCOPUS; Web de la Ciencia; ScienceDirect,
Cochrane y Embase e incluyo 19 articulos. RESULTADOS: La mayoria de estos de los Estados Unidos;
publicado en 2020; y con prueba VII. Las publicaciones abordan el uso de Equipos de Proteccion
Individual por parte de los profesionales de la salud, cribado y separacion de pacientes
sospechosos/confirmados y no infectados, testeo de RN, mantenimiento del alojamiento conjunto en caso
de condiciones clinicas favorables, fomento de la lactancia materna, restriccion del transito de personas,
orientacion a la madre sobre precauciones y alta del RN. CONCLUSION: Se espera que el protocolo
pueda apoyar la conducta de los profesionales en los servicios de atencion neonatal.

Palabras clave: Recién nacido; COVID-19; Unidad de cuidado intensivo neonatal
INTRODUCAO

O nascimento e eventos relacionados sdo significativos na existéncia humana.
Na vida extra uterina, o recém-nascido (RN) necessita de cuidados especiais para sua
adaptagdo, e assim, um conjunto de praticas para o cuidado integral e qualidade de
vida ao bebé e a familia sdo realizadas (DA COSTA et al., 2021). No ambiente da
Unidade de Internacdo Neonatal (UTIN) ocorrem os cuidados especificos e intensivos
na fase neonatal, e em situagdes de risco a vida e até que haja recuperagdo completa
(DA SILVA et al., 2020).

Com o inicio da pandemia do novo coronavirus, a neonatologia, como outras
areas, apresentou a necessidade de adequacdo e adogdo de medidas de seguranca para
prevengdo e controle da transmissdo do virus e, apesar dos estudos ndo apontarem que
mulheres gravidas ou RN sejam mais suscetiveis ao SARS-Cov-2 do que a populagdo
em geral, as alteracdes fisiologicas no corpo da mulher na gravidez e as
vulnerabilidades relacionadas ao RN exigem que sejam realizados cuidados para evitar
a contaminagdo pelo virus (NASCIMENTO et al., 2020).

Por apresentar sistema imunoldgico ainda imaturo, o RN encontra-se em um
grupo vulneravel e, diante da viruléncia do patoégeno, algumas medidas comegaram a
ser adotadas para sua prote¢do como a utilizagdo de incubadoras, barreiras fisicas entre
mae e bebé, exceto quando para estimulo do contato pele a pele em casos que a mae
seja assintomatica e nao possua contato com familiares que apresentaram infec¢do por
SARS-Cov-2 nos tltimos 14 dias (DA COSTA et al., 2021).

Apesar dos avangos tecnoldgicos, a humanidade e os servigos de satde ndo
estavam preparados para lidar com a pandemia e suas consequéncias. Seu contexto e
desdobramentos mudaram a rotina nas Unidades de Internagdo Neonatal (UTIN) nos
niveis assistenciais e organizacionais. Apesar das recomendacdes de organizagdes
nacionais e internacionais existirem, criar protocolos especificos de acordo com as
necessidades de cada setor foi uma estratégia que se tornou eficiente durante a
pandemia (BRASIL, 2020).

Os protocolos concentram informagdes de forma pragmatica e direta
relacionada a uma pratica referenciada que geram orientacdes para tomada de decisdes
pelos profissionais de saude de modo agil gerando intervengdes precoces € assertivas
com impacto positivo no cuidado em saiude de qualidade (DE SENA LIMA et al.,
2021). A abordagem ao RN na UTIN se tornou um desafio para os profissionais de
saude devido a escassez de informagdes ¢ de conhecimento cientifico e, ainda, a
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divergéncia entre estudos ja existentes sobre a infec¢do pelo novo coronavirus para
que se oferega uma pratica clinica pautada em evidéncias (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE NEONATOLOGIA, 2020).

Visto que os protocolos referentes a restricdo de transito de pessoas,
paramentacdo e desparamentacdo, fluxo de procedimentos, higienizagao, entre outros,
sdo procedimentos com alta vulnerabilidade para a disseminagdo do novo coronavirus
no hospital e entre os pacientes neonatais, provou-se imprescindivel orientar os
profissionais de satde. Todavia, hd uma caréncia de uma sintese de protocolo referente
ao servigo de satide dentro da UTIN.

Assim, buscou-se mapear o que a literatura diz sobre a assisténcia em saude
aos casos suspeitos e/ou confirmados de infeccdo por Coronavirus 2019 em unidades
neonatais e propor protocolo que podera ser utilizado para ensino, pesquisa e atengao
neonatal. Desse modo, almeja-se contribuir com medidas de prevengdo de infeccdo
por COVID-19 e recomendagdes técnicas de satde sobre os cuidados neonatais neste
contexto.

METODO

Trata-se de um levantamento bibliografico a partir do método de Revisdo de
Escopo, conforme o check list dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas
e meta-analises a recomendag@o prisma com extensdo para Revisdo de Escopo (2018)
sob o protocolo do Manual para Sintese de Evidéncias capitulo 11 de Joanna Briggs
Institute e com registro Open Science Framework (https://osf.io/89kmb). O protocolo
de Joanna Briggs Institute (JBI) em sua versdo mais recente com aprimoramento
proposto por Peters et al. (2020), o qual orienta oito fases para a construgdo dos
resultados:

1) Construcao da questao de pesquisa: para a construgdo da pergunta e
estratégia de busca, sera aplicado a mnemonica “PCC”, sendo “P” para “Populacio”,
“C” para “Conceito” e “C” para “Contexto”, em que P = recém-nascidos com suspeita
e/ou confirmados para COVID-19; C = protocolos de atendimento; C = unidade de
internagdo neonatal. A questdo que norteou esta revisdo foi: “Quais as evidéncias
disponiveis sobre a assisténcia aos casos suspeitos/confirmados de COVID-19 em
unidades neonatais?”.

2) Identificacio de estudos relevantes: Critérios de inclusdo: estudos que
atendam aos objetivos da pesquisa; estudos publicados nos idiomas inglés, espanhol,
francés, italiano e portugués, com delineamento quantitativo ou qualitativo, estudos
primarios, estudos secundarios do tipo: revisdes sistematicas, metanalises, livros e
guidelines, em fontes indexadas ou literatura cinzenta, que respondam a pergunta de
pesquisa estabelecida, estudos com acesso aberto do tipo open acess pelo portal de
periodicos CAPES. Critério de exclusdo: publicacdes de opinides, consensos,
retragdes, editoriais, websites e propagandas veiculadas em midias. Em relacdo aos
estudos em que o titulo, o resumo e as palavras-chave ndo foram suficientes para
determinar a elegibilidade, realizou-se a leitura do artigo na integra.

3) Seleciio de estudos: a busca por estudos relevantes foi operacionalizada por
dois pesquisadores independentes e as cegas em todas as bases de dados incluidas, em
caso de divergéncias um terceiro pesquisador mais experiente foi consultado. A
estratégia de busca adequou-se ao vocabulario adotado por cada base de dados, onde
os termos foram combinados por meio de operadores booleanos (AND, OR e NOT).
As bases de dados utilizadas foram: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE);
SCOPUS; plataforma Web of Science e Science Direct, Cochrane Database of
Systematic Reviews; Web of Science; Embase.

4) Procurando pelas evidéncias: a analise qualitativa dos estudos resgatados
desenvolveu-se posteriormente a verificagdo dos critérios de elegibilidade
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pré-estabelecidos e descritos na etapa 2 por meio da leitura criteriosa do titulo, resumo
e palavras-chave. Os resultados foram exportados e transferidos para o gerenciador
bibliografico Endnote Web, para a identificagdo de artigos duplicados e a organizagao
de referéncias em pastas separadas por bases de dados, e os artigos restantes foram
transferidos para um segundo gerenciador, Rayyan, para leitura atentiva e selegdo por
palavras-chave.

As demais etapas foram as seguintes: 5) Mapear os dados: a amostra foi
agrupada por eixos tematicos e tabulados em planilha Excel ®; 6) Extracdo dos
dados: destaque de informacdes relevantes, e elaborado uma sintese no formato de
protocolo com a consultoria de um profissional pesquisador perito no tema; 7) Analise
das evidéncias: critica dos dados dos artigos selecionados para sumariza¢ao do
protocolo; 8)Apresentacio dos resultados: para a apresentacdo dos dados ocorreu
com o uso de quadros e imagens dentre outros recursos que se provaram necessarios e
colaborativos com o procedimento de explanacdo de dados seguidos por um resumo
narrativo; ¢ a 9) Recomendacdes: conclusdes e/ou orientacdes de acordo com a
discussao dos artigos incluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 54.917 artigos foram recuperados, a saber: CINAHL (n=3 artigos),
Cochrane (n=34), Web of Science (n=5.970), Medline (n=1.616), Embase (n=45.486),
ScienceDirect (n=636) e Scopus (n=1.172). Apos exclusao dos artigos duplicados ¢ a
aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram retidos 46 estudos para leitura na integra.
Por fim, 19 artigos atenderam a todos os critérios de inclusdo da revisdo de escopo que
compos a fase 1(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos artigos
adaptado do diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Maceio, AL, Brasil, 2022.
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Fonte: Autores (2022).

Os artigos foram apresentados nos quadros 1 e 2 e a sintese busca responder a
questdo da revisdo. As publicacdes na area do cuidado neonatal ainda sao restritas, no
cenario da pandemia de COVID-19. A.

Quadro 1 — Artigos incluidos de acordo com titulo, ano de publicacdo, idioma e pais,
e nivel de evidéncia. Maceio, AL, Brasil, 2022.

Idioma/ Ano de

ID/ Titulo do artigo

Pais publicacio

NE
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year

A1/ Neonatal sars-cov-2 infection: Practical tips Inglés/Italia 2021 A%
A2/ Reshaping neonatal intensive care units (NICUs) to
avoid the spread of severe acute respiratory coronavirus | Inglés/Italia 2021 v <
virus 2 (SARS-CoV-2) to high-risk infants. /J )
nea
A3/ A literature review of 2019 novel coronavirus A Terls 3 Q
(SARS-CoV2) infection in neonates and children. Inglés/Itlia 2020 I
A4/ Nursing Care of 26 Infants Born to Mothers With | Inglés/Chin 2022 VII
COVID-19. a
A5/ Visitation restrictions: is it right and how do we support n
families in the NICU during COVID-19? Inglés/USA | 2020 | VI
A6/ The Turkish Neonatal Society proposal for the | Turco/Inglé
management of COVID-19 in the neonatal intensive care s/ 2020 VII
unit Turquia
A7/ The Impact of COVID-19 Infection on Labor and
Delivery, Newborn Nursery, and Neonatal Intensive Care n
Unit: Prospective Observational Data from a Single Ingles/USA 2020 v
Hospital System
AS/ Care of the COVID-19 exposed complex newborn Tnglés/USA 2020 v
infant.
A9/ International comparison of guidelines for managing A resls
neonates at the early phase of the SARS-CoV-2 pandemic. Inglés/Italia 2021 Vil
A10/ Delivery management of suspected or confirmed | Inglés/Taiw 2001 VII
COVID-19 positive mothers an
A11/ Obstetric simulation for a pandemic Inglés/USA 2020 VII
A12/ Neonatal COVID-19 Infection Management Inglés/India 2020 VI
A13/ Neonatal COVID-19: little evidence and the need for | Inglés/Braz
. . . 2020 VII
more information il
Alfl/ Infectlon. prevention ar}d cqntrol for .labor and Tnglés/USA 2020 VI
delivery, nurseries and neonatal intensive care units
A15/ Neonatal intensive care unit preparedness for the
Novel Coronavirus Disease-2019 pandemic: A New York | Inglés/USA 2020 VI
City hospital perspective
Al16/ COVID-19 e Cuidados Respiratorios Neonatais: .
Evidéncias Atuais e Abordagem Pratica. Ingleés/USA 2020 I
A17/ European consensus recommendations for neonatal Inelés/Euro
and paediatric retrievals of positive or suspected COVID-19 & a 2021 VII
patients p
A18/ Newborns at risk of Covid-19-lessons from the last Tnglés/USA 2001 VI
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COVID-19

A19/ A qualitative study of Turkish midwives’ experience
of providing care to pregnant women infected with

Inglés/Turq
uia

2021 VI

Fonte: Autores, 2022.

NE*= Nivel de Evidéncia: I)Revisao sistematica, meta-analise, ensaios clinicos
randomizados controlado, diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas ou
ensaios clinicos randomizados; II) Pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; III) Pelo menos um ensaio clinico bem delineado
nao-randomizado; I'V) Estudo caso-controle e estudo de coorte; V) Revisdo sistematica
de estudos descritivos ou qualitativos; VI): Um tnico estudo descritivo ou qualitativo;
VII) Opinido de especialistas ou relatorio de comité de especialistas.

Os paises de origem das publicacdes foram os Estados Unidos da América
(42,11%), a Italia (21,05%) e a Turquia (10,53%). China, Taiwan, India, Brasil e
Europa com um artigo cada (5,26%). Em rela¢do ao idioma, a maioria dos artigos
estava em inglés (94,74%) e publicados no ano de 2020 (57,89%). O nivel de
evidéncia prevalente das publicagdes foi o VII (42,11%), opinido de autoridades
respeitadas, estudos descritivos ou relatorios de comités de especialistas. No entanto,
também foram identificadas publicagdes com outros niveis de evidéncias: 2 nivel I, 2
nivel 1V, 2 nivel V, 5 nivel VI. Estudos com niveis mais robustos de evidéncias ainda
sdo escassos € que este conhecimento se encontra em constru¢do, bem como as

publicagdes brasileiras.

Quadro 2 - Sintese dos artigos incluidos por ID, objetivo e principais
resultados/categorias (n=19 artigos). Maceid, AL, Brasil, 2022.

ID [OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS e
CATEGORIAS

Fornecer  atualizagdo especialmente
focada no manejo clinico da infecgdo
por COVID-19 na idade perinatal e
neonatal.

Al

Uso de EPIs pelos profissionais de saude;
pacientes devem usar madscaras desde a
chegada ao hospital; Em caso de transferéncia,
o RN deve estar em incubadora de transporte
fechada; O transporte do RN deve acontecer
sem 0s pais ou acompanhantes; O trajeto do
transporte do RN deve ser previamente
planejado; Em caso de condi¢des clinicas
estaveis, recomenda-se o aleitamento materno
com medidas de precaucdo; Testagem do RN;
Separacdao do bindmio em casos de condi¢des
clinicas desfavoraveis; Criancas
suspeitas/confirmadas devem ficar isoladas em
quartos individuais; A alta do RN depende
apenas da estabilidade clinica;

Categorias: A,B,C,D, F

Relatar a reorganizacdo de uma UTIN

A2 durante a pandemia do COVID-19.

Uso de EPIs pelos profissionais de satde; Uso
de EPI pelos pacientes e acompanhantes;
Testagem do RN; Criangas
suspeitas/confirmadas devem ficar isoladas em
quartos individuais;

Categorias: A,B,C,D
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Trajeto dedicado para RN suspeito/confirmado
Avaliar a literatura atual disponivel para| diferente do dedicado ao ndo infectado para
A3 fornecer informagdes Uteis para os| evitar contato; Criancas suspeitas devem ficar
meédicos que lidam com essa populag@o| isoladas em quartos individuais; Testagem do
especifica. RN;
Categorias: A,C,E, F
: . Uso de EPIs pelos profissionais de sautde;
Rel 2 C ~ N
Rt s o 6 il 026 i o i profsions
. . igienizagdo das mdos e uso de mascaras
A4 [Tongji na cidade de Wuhan pque Hig ¢do d d
nasceram de mies com durante o aleitamento (médes); Minimizagao do
. ~ contato com o RN; Restricdo de visitagao;
suspeita/confirmagdo de COVID-19. Categorias: A, B, C, D, E, F
Discutir como as UTINs podem apoiar
os pais e familiares quando estdo em| Uso de EPIs pelos profissionais de saude; Uso
A5 |casa e quando estdo na UTIN, bem| de EPI pelos pacientes e acompanhantes;
como fornecer aos beb&s o suporte| Restricdo de visitas;
necessario quando os familiares ndo| Categorias: A, D
podem visita-los.
Propés um protocolo com as evidéncias Uso de EPIs pelos profissionais de satde; Uso
dis poniveispno momento da breparacio de EPI pelos pacientes e acompanhantes;
A6 pon preparag Testagem do RN; Cuidados no transporte de
para lidar com neonatos com infecc¢des RN em ambulancias:
e surtos de SARS-CoV-2 em UTIN. Categorias: A, B D’ F
Descrever o impacto do COVID-19 em
um grande SCIVICO 'de parto no norte de Uso de EPI pelos pacientes e acompanhantes;
Nova Jersey, incluindo seus efeitos no . ..
A7 L. Restrigdo de visitas;
trabalho de parto (L&D), no bergario de Catesorias: A. B. C. D. F
recém-nascidos e na unidade de terapia & T
intensiva neonatal (UTIN).
Oferccer  uma  visio eral  dos Uso de EPIs pelos profissionais de satude; Uso
reparativos necessarios ari artos de de EPI pelos pacientes ¢ acompanhantes;
fecgm-nasci dos  de pméef com Criancas suspeitas/confirmadas devem ficar
A8 |COVID-19 e o maneio de isoladas em quartos individuais; Testagem do
recém-nascidos com  énfase Jes ecial RN; Restricdo de visitas; Incentivo ao
. p aleitamento materno; A alta do RN depende
naqueles nascidos  com  problemas apenas da estabilidade clinica;
complexos. P . ’
Categorias: A,B,C,D, F
feocr:;zlrdaurél:s a_mplfo t:),izsoizsgzrcfgredaz Criancas suspeitas/confirmadas devem ficar
maneio dg recémf)nasci dos de mies isoladas em quartos individuais; Higienizacao
A9 ositijvas ara SARS-CoV.2 - das maos e uso de mascaras durante o
p pare aleitamento (mades); Orientagdo sobre as
atualmente aplicadas, destacando a precaucdes para as mies; Testagem do RN:
necessidade de coordenacgao Catesorias: A. B.C. D ’F ’
internacional relevante ao contexto. g T
Discutir e abordar questdes criticas de| ... . . ~ .
erenciamento de parto de maes com Higienizagdo das mdos e uso de mascaras
A10 fus cita de COVID-19 positivo e durante o aleitamento (mades); Incentivo ao
petta postt contato pele a pele; Higienizacdo das maos e
compartilhar nossas experiéncias no .
. . . uso de madscaras durante contato com o
gerenciamento de bebés nascidos de
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maes com COVID-19

positivo.

suspeita de

RN(maes); Testagem do RN; Manutencdo do
bindémio em alojamento conjunto;
Categorias: A,C,D, F

A partir de pandemias e desastres
anteriores, fica evidente que a
simulacdo ¢ uma das formas mais

Uso de EPIs pelos profissionais de saude;
Triagem dos pacientes; Criancas
suspeitas/confirmadas devem ficar isoladas em

All . e .
eficazes de praticar novos protocolos e| quartos individuais; Uso de mdascara desde a
identificar lacunas de conhecimento e| chegada ao hospital,
preparacao. Categorias: A, B, C
Higienizacao das maos; Criangas
suspeitas/confirmadas devem ficar isoladas em
. , uartos individuais; Uso de EPIs pelos
Este documento orientard todos os| 3 . , . P
. . . profissionais de saude; O trajeto do transporte
pediatras que lidam com o manejo de .
Al2 . do RN deve ser previamente
neonatos afetados ou com probabilidade . LT ~
: ~ planejado;Higienizagdo das maos e uso de
de serem afetados por essa infeccao. . 2 . .
mascara (mae); Incentivo ao aleitamento
materno, caso possivel e com precaugdes;
Categorias: A, B, C
Uso de EPIs pelos profissionais de saude;
~ . . , Restri¢do de visitas; Incentivo ao aleitamento
Nao evidenciado, porém apresenta . ~
. N materno, se possivel e com precaugdes;
algumas informacdes e avancos de C ~ .
Al3 . Higienizagdo das maos e uso de mascara
conhecimentos sobre a COVID e seu > ~ A
. (mae); Manutencdo do  bindmio em
manejo. . . ]
Alojamento Conjunto;
Categorias: A,B,C,D
Transporte de RN suspeito/confirmado deve
Assim, nossas intervengdes foram| ser feito em isolamento; Incentivo ao
Ald desenvolvidas para minimizar esses| aleitamento materno, se possivel e com
riscos e proteger a seguranca de nossas| medidas de precaugdo; Uso de EPIs pelos
equipes de satde da linha de frente. profissionais de saude; Restrigao de visitas;
Categorias: A,B,C,D, F
Transporte de RN suspeito/confirmado deve
ser feito em isolamento; Comunicagdo entre
Fornecer orientagdes basicas| setores envolvidos no transporte do RN; Uso
consolidadas e listas de verificagdo aos| de EPIs pelos profissionais de satde; Incentivo
médicos nas unidades de terapia| ao aleitamento materno; Criangas
Al5 [intensiva neonatal sobre os principais| suspeitas/confirmadas devem ficar isoladas em
aspectos da preparacdo necessaria para| quartos individuais; Restricdo de visitas;
combater a exposi¢do ou infec¢do por| Apenas pessoal essencial deve estar no quarto
COVID-19. do RN; A alta do RN depende apenas da
estabilidade clinica;
Categorias: A,B,C,D, F
Apenas pessoal essencial deve estar no quarto
Desenvolver diretrizes sobre cuidados| do RN; Transporte de RN suspeito/confirmado
Al16 [respiratorios neonatais durante o surto| deve ser feito em isolamento; Possibilidade de

de COVID-19.

profissionais com dedicacdo exclusiva aos
pacientes suspeitos ou confirmados;
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Categorias: A,C,D

Descrever medidas e procedimentos
preventivos para transferéncias e
recuperagoes inter-hospitalares
neonatais e pedidtricas seguras onde o
paciente ¢ positivo ou suspeito de
COVID-19.

Al7

Uso de EPIs pelos profissionais de saude; O
transporte do RN deve acontecer sem os pais
ou acompanhantes e planejado; Trajeto
dedicado para RN suspeito/confirmado
diferente do dedicado ao ndo infectado para
evitar contato;

Categorias: A, B

Resumir a evolugdo das diretrizes para
cuidar de recém-nascidos e maes com
suspeita ou confirmagao laboratorial de
infec¢ao por SARS-CoV-2

Al8

Higienizagdo das maos; Uso de EPIs pelos
profissionais de saude; Incentivo ao
aleitamento materno, se possivel com
precaucdes; Higienizacdo das mdos e uso de
mascara (mde); Criancas suspeitas/confirmadas
devem ficar isoladas em quartos individuais, se
possivel; Separacdo do bindomio em casos de
condigdes clinicas desfavoraveis;

Categorias: A,B,C,D, F

Determinar as experiéncias de parteiras
turcas nos cuidados a mulheres gravidas

A19 [diagnosticadas ou  suspeitas de
COVID-19 para o trabalho de parto e
parto.

Criangas suspeitas/confirmadas devem ficar
isoladas em quartos individuais, se possivel;
Uso de EPIs pelos profissionais de saude;
Restricao de visitas;
Categorias: A, B, C

Fontes: Autores (2022).

Categorias= A) Protocolos e/ou rotinas de Equipamento de Prote¢do Individual e/ou
coletivas em unidade de internagdo neonatal durante a pandemia de covid-19; B)
Recursos e insumos necessarios para prevengdo de infec¢do por COVID-19; C)
recomendagdes de cuidados neonatais em casos suspeitos ou confirmados de covid-19
em Unidades de Internacdo Neonatal; D) protocolos e rotinas de controle de
SARS-CoV-2 em unidade de internagao neonatal; E) recomendacdes sobre a limpeza e
descontaminag@o de superficies em unidade de internagdo neonatal; F) recomendagdes
sobre o transito de profissionais, visitas de familiares ¢ dos pais no ambiente de

unidade de internagdo neonatal.

As recomendagdes referentes a assisténcia foram: uso de EPIs pelos
profissionais de saude, triagem e separacdo de pacientes suspeitos/confirmados e
pacientes ndo infectados, testagem do RN, manuten¢do do bindmio mae-bebé juntos
caso as condi¢des clinicas sejam favoraveis, incentivo ao aleitamento materno,
restrigdo do transito de pessoas, orientacdes a mae sobre precaugdes. Quanto ao
atendimento dos objetivos especificos e categorias, verificou-se que: 100% dos
publicacdes abordaram (A); 78,95% (B); 84,21% (C); 73,68% (D); 10,53% (E); e

57,89% (F).

Figura 2. Fluxograma do Protocolo. Maceid, AL, Brasil, 2022.
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SIM NRO S
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Precaugdo por aerossol/goticulas ‘ 6 Separar binémio
1 RN estavel?
1 ; HE
Monitorizagdo clinica do RN ‘ SIM NA
12 Transporte em isolamento ‘ 7 '[
| Precaucdo padrao ‘
13 1
RN necessita de suporte respiratdrio? ‘ 8
A T Bindmio encaminhados para Alojamento
SIM NAO Conjunto, se possivel
14 l I

Uso de filtro nos dispositivos, 9 Amamentagao com precaugio de
respiratérios contato, se possivel

15 Isolamento do RN em quarto individual

- . . Precaugdo padrao:
de pressao negativa, se possivel

* Higienizago das maos;
I * Luvase avental;

Restrigio de visitas (Precaucdo padrio) ‘ * Qculos e méscar;

16

Precaugdo de contato
* Higienizacdo das mécs;
* Luvas e avental;

* Quarto privativo;

17 Avaliar possioilidade de aleitamento
por amamentagdo ou ordenha

Precaugdo para goticulas: Precaugdo para aerosssis:

* Higienizagdo das méos; * Higienizag@o das méos;

* Méscara cirlrgica (profissional); * Mascara PFF2 (N-95) (profissional);

+ Méscara cirtrgica (paciente durante ~ * Méscara cirlrgica (paciente durante
transporte); transporte);

* Quarto privativo; * Quarto privativo;

Fonte: Autores (2022).

A partir dos objetivos e principais resultados apontados nas publicagdes, foi
proposto o fluxograma do protocolo (Figura 2) e de modo complementar, também
esquematizou-se o mapeamento de area de acordo, considerando-se a area fisica da
UTIN (Figura 3). O protocolo foi estruturado com o fluxo baseado em admissao,
triagem, transporte, avaliacdo clinica e orientagdes gerais para atendimento ao
atendimento aos casos neonatais suspeitos e/ou confirmados de infeccdo por
COVID-19.

Destaca-se também recomendagdes sobre sua estrutura e aplicagdo
convergindo o fluxo, comumente, para aqueles adotados em servicos de saude,
(admissdo, triagem, internagdo e alta). (CAMPOS et al., 2009). A criac¢do da Figura 3
busca sinalizar e auxiliar aos profissionais quanto a biosseguranga do ambiente da
UTIN, objetos e formas de descontaminacao e desinfeccdo com cddigos de borrifador.
Figura 3. Mapeamento de Areas. Maceio, AL, Brasil, 2022
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Fonte: Autores (2022).

Os locais/equipamentos destacados foram equipamentos e materiais da UTIN
e superficies do local e as formas de descontaminagao/desinfeccao citadas foram com:
agua e sabao, peroxido de hidrogénio, solucdes detergentes, solucdes a base de cloro a
1000 ppm, solugdo de hipoclorito de sodio a 0,5% (equivalente a 5000 ppm), cada um
com rotina especifica e tempo, a depender do material utilizado e superficie (LIN et
al., 2021; NARANIE, et al., 2020; AURITI et al., 2021; TERHEGGEN, 2021.

As recomendagdes neonatais destacam a organizagdo do espaco da unidade
e/ou salas de isolamento ou areas especiais para casos suspeitos ou confirmados,
politicas para visitagdo de pais e parentes, ado¢do de equipamento de protecao
individual (EPI) durante o parto de uma mae com suspeita ou positiva para COVID-19
ou durante os cuidados neonatais. Além disso, verificou-se a necessidade de
protocolos de procedimentos que possam reduzir a disseminagdo do virus durante sua
realizagdo (AUTIRI et al., 2021; EUBANKS et al., 2020, VERMA et al., 2020
NARANIE et al., 2020).

Com o aumento na dissemina¢do do virus da COVID-19, as unidades de saude
que atendem o publico neonatal como bercarios, unidades neonatais de cuidados
intermediarios e Intensivos Neonatais necessitam adaptar e adotar praticas a partir das
melhores evidéncias disponiveis. Entre as recomendagdes citam-se a organizacdo do
espaco da unidade, das politicas para visitagdo de pais e parentes e do uso de
equipamento de prote¢do individual (EPI) durante os cuidados neonatais. Ademais, o
desenvolvimento de protocolos para o atendimento e prestagdo de assisténcia podem
reduzir a disseminacdo do virus durante sua realizacdo. (PROCIANOQY, et al, 2020)

A admissdo do paciente deve ser realizada de forma estratégica a fim de nao
ocasionar uma possivel contaminagdo durante a chegada do paciente na unidade de
saude. Para isso, ¢ recomendada a realizacdo de uma triagem admissional que ira
organizar e separar os pacientes suspeitos ou infectados dos ndo infectados,
colocando-os em salas dedicadas. Ademais, os profissionais presentes nessa etapa
devem se ater ao uso de EPIs necessarios (luvas, mascaras cirargicas ou PFF2,
protecdo ocular, bata descartavel, galocha), além da necessidade do paciente estar
usando mascara desde a entrada no hospital (AURITI et al, 2022; EUBANKS et al,
2020).

A partir da admissao do paciente, compreende-se que o fluxo sera definido a
partir de suas condigdes clinicas, porém, adotando cuidados necessarios para evitar a
disseminacdo do virus como ilustrado na Figura 2. Deve-se realizar a testagem do
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recém-nascido durante sua admissdo para que seja possivel proporcionar a mitigagao
entre os pacientes saudaveis e os contaminados (AURITI et al, 2022).

Se houver a necessidade de transporte do RN, algumas medidas de precaugio
devem ser adotadas, apesar do risco de transmissdo de aerossol de neonatos
contaminados com o virus SARS-CoV-2 para os profissionais de satde durante o
transporte serem baixos. Portanto, recomenda-se o uso de equipamento de protecido
individual completo durante o processo por todos os profissionais que estiverem
envolvidos (AURITI et al, 2022; VERMA et al, 2020).

O planejamento prévio da transferéncia dos recém-nascidos, quando houver
necessidade, também ¢ uma estratégia recomendada para evitar possivel disseminacéo
do virus. Para isso, orienta-se que, se a transferéncia do RN for entre setores interno
do servi¢o de satde, o mesmo deve ser colocado em uma incubadora de transporte
fechada, que o trajeto seja planejado previamente e que a incubadora seja desinfectada
imediatamente apds o transporte (AURITI et al, 2022; NARANIJE et al, 2020).

As unidades de satde devem adotar estratégias de controle de trafego em
todos os departamentos de emergéncia, incluindo uma zona de triagem, condugéo de
zonas de transi¢do para uma ala de quarentena ou para uma ala de isolamento, para
minimizar possiveis exposi¢cdes a outros funcionarios, pacientes e visitantes (NARDO
et al., 2020; SAIMAN et al., 2020). A assisténcia na unidade deve ser prestada em
uma area isolada dos demais pacientes, com a equipe médica e de enfermagem
seguindo todas as precaugdes necessarias € contato minimo com o paciente (AURITI
et al.,, 2021). Em contrapartida, para as criangas nao suspeitas de SARS-CoV2 (por
exemplo, trauma, envenenamento, etc.), um novo trajeto deve ser criado em paralelo
para evitar o contato (NARDO et al., 2020).

As incubadoras de transporte devem ser desinfetadas imediatamente apods
utilizadas fazendo uso de detergente universal (ou seja, etanol) seguido de limpeza de
todo o interior do veiculo com uma solugdo a base de cloro a 1000 ppm (partes por
milhdo) (AURITI et al.,, 2021; ERDEVE et al.,, 2020; NARANIJE et al., 2020;
TERHEGGEN, 2021).

Em casos de transporte para servigos de saude externos, onde haja a necessidade
de transporte em ambuldncia, a mesma deve equipar-se de incubadoras de
transferéncia especial para recém-nascidos, ventiladores de transporte, equipamentos
de monitoramento, suprimentos de transporte ¢ medicamentos de primeiros socorros.
Além disso, a cabine e o carro devem ser rigorosamente vedados e isolados e o carro
deve estar equipado com EPI, solugdo desinfetante e desinfetante rapido para as maos.
Toda a equipe envolvida no processo, incluindo o motorista, deve equipar-se com EPI
durante o transporte (ERDEVE et al, 2020; VERMA et al, 2020).

Apesar da recomendagdo relacionada ao momento do transporte, a
Organizagdo Mundial da Saude recomenda que a mie ¢ o bebé permanegam em
alojamento conjunto e pratiquem o contato pele a pele, incluindo cuidados canguru,
independentemente da infec¢ao pelo virus COVID-19 suspeita ou confirmada, caso as
condigoes clinicas de ambas as partes do bindmio sejam favoraveis, visto os multiplos
efeitos benéficos proporcionados aos recém-nascidos. De acordo com a recomendagao
da Academia Americana de Pediatria (AAP), a mae que apresentar infec¢do por
COVID-19 deve realizar higienizacdo adequada das maos e usar mascara enquanto
estiver em contato com o RN (AURITI, et al, 2022; LIN et al, 2021; SHAH,
SAUGSTAD, 2021).

Sendo assim, os servigos de saude neonatais devem oferecer orientagdes sobre
as precaugOes maternas que devem ser adotadas e sobre como deve ser realizada a
higienizagdo das mados corretamente, entre outros cuidados que possam aparecer
durante o processo (PROCIANOY et al, 2020). Com a auséncia de evidéncias de
transmissdo do virus através do leite materno e considerando que o leite produzido por
maes infectadas ¢ uma fonte de IgA e IgG anti-SARS-CoV-2 e pode neutralizar a



V.12, n.4, julho/2025. ISSN n° 2359-3652

atividade do SARS-CoV-2 (AURITI et al, 2022), caso o as condigdes clinicas
permitam, o aleitamento materno ¢ recomendado e deve ser priorizado (PROCIANOY
et al, 2020).

A Organizacdo Mundial da Satde, a Associagdo Americana de Pediatria
(AAP), todas as sociedades cientificas italianas e estrangeiras e do CDC recomendam
que a amamentacdo com leite materno seja realizada, mesmo de mades suspeitas ou
confirmadas com COVID-19, se estiverem com estabilidade em suas condi¢des
clinicas e seguindo as recomendacdes e precaucdes ja mencionadas (AURITI et al,
2022; LIN et al, 2021; SHAH, SAUGSTAD, 2021).

As recomendagdes apontam que todos os equipamentos de extragdo de leite
materno devem ser limpos entre as sessdes de bombeamento utilizado-se de 4gua
quente e sabdo, assim como qualquer outro equipamento utilizado por mais de um
paciente (ERDEVE et al; 2020; LIN et al., 2021; PROCIANQOY et al., 2020). A agua e
sabdo também ¢ utilizada em locais visualmente sujos, porém ndo ¢ exigido que a
temperatura da dgua seja alta. Quando um equipamento ndo estiver sendo utilizado
pelo paciente, ¢ utilizado o perdxido de hidrogénio. (NARANIJE et al., 2020).

Como mencionado, em condi¢des clinicas favoraveis, o bindmio deve ser
mantido junto. Porém, circunstancias podem gerar a necessidade de separacdo dos
mesmos, entre elas o risco de doengas graves (por exemplo, bebés prematuros, bebés
com condigdes médicas subjacentes, bebés que precisam de niveis mais altos de
cuidados) ou casos que as condigdes clinicas maternas sejam graves, principalmente
no ambito respiratorio (AURITI et al, 2022, SHAH, SAUGSTAD, 2021). Nos casos
de separacdo binomial e impossibilidade do aleitamento materno, ha a opgao do leite
de doadora apo6s fervura ou pasteurizagao e, caso ambos estejam indisponiveis, podera
ser utilizada formula lactea (NARANIJE et al, 2020; VERMA et al, 2020).

No Brasil, a nota técnica n® 6/2020 do Ministério da Saude, em parceria com a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) diverge em alguns pontos com essas
recomendagdes, este documento sustenta a necessidade de medidas restritivas sociais
como elemento importante de controle no contexto de infec¢ao pelo novo coronavirus,
apontando que no caso de mae confirmada ou em suspeita para COVID-19, sugere-se
a acomodagdo privativa com o Recém-Nascido (RN), devendo ser respeitada a
distancia de 1 metro entre o leito da mae e o ber¢o do recém-nascido.

Uma das recomendagdes da literatura postula que se o RN testar positivo, é
necessario a realizacdo de uma PCR a pelo menos cada 24h, o paciente permanecera
na sala de pressdo negativa, se possivel, até que tenha dois resultados negativos
consecutivos, e seguird de transferéncia para uma sala de isolamento de pressdo nao
negativa para mais exames, ficando em isolamento por um periodo de 14 dias. Durante
o isolamento, qualquer visitante ¢ proibido (LIN et al., 2021).

Aos profissionais que atendem o bindmio, recomenda-se o uso de mascaras
cirargicas impermeaveis e, se disponiveis, PFF2, avental descartavel, luvas,
dispositivos que permitam protecdo ocular e galochas. (AURITI et al, 2022). Se o uso
dos EPIs ndo foi suficiente para impedir a propagacdo de um patégeno, deve-se
excluir a fonte transmissora. Porém, aponta-se que estes equipamentos sdo capazes de
reduzir ou conter a transmissdo do novo coronavirus. Sendo assim, ¢ recomendada a
visitagdo restrita de pacientes ndo contaminados que foram submetidos a investigacao,
em casos onde as condigdes clinicas do paciente sejam favoraveis (DING et al, 2021).

Recomenda-se que todos os visitantes sejam examinados antes da entrada no
hospital e antes da entrada na UTIN quanto a sintomas consistentes a COVID-19
(AURITI et al., 2021; KRISHNAMURTHY et al., 2020). Em dois artigos foi relatado
que a maioria dos hospitais limita o acesso a UTIN a apenas um dos pais de cada vez.
(LAVIZZARI et al., 2020; VERMA et al., 2020.) E recomendado que se eles
estiverem sob suspeita da COVID-19 nao devem entrar até que seu status seja
resolvido (SHAH et al., 2021).
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Nesse contexto, a recomendac¢do foi a proibicdo da entrada de visitantes
sintomaticos. Se confirmado COVID-19, eles (pais, responsaveis ou visitantes) nao
seriam autorizados a visitar os RN da UTIN até que o periodo de transmissibilidade da
SARS-CoV-2 tenha se encerrado (14 dias) até que esteja afebril sem uso de
antitérmicos por pelo menos 72h, com melhora dos sintomas respiratorios e dois testes
RT-PCR negativos para SARS-CoV-2 e rastreados para sintomas e febre na entrada no
hospital, antes da entrada na UTIN, e a cada 12 horas (DING et al., 2022; SAIMAN et
al., 2020; VERMA et al., 2020). Ressalta-se a importancia da adogao as precaugdes de
higieniza¢ao adequada das maos e uso de EPIs por visitantes e pais do RN. Em casos
de instabilidade clinica, o RN deve ser totalmente isolado (KRISHNAMURTHY et al,
2020; VERMA et al, 2020; ROSE et al, 2020).

Ademais, as condutas relacionadas a assisténcia ao RN suspeito ou
confirmado de infecgdo por COVID-19 dependera das suas condigdes clinicas (LIN et
al, 2021). Concepgao semelhante ocorre quanto a alta hospitalar do paciente, pois esta
independe e ndo necessita que o resultado do teste seja negativo, sendo condicionada
apenas a estabilidade clinica do RN. Assim, o resultado do teste pode ser informado
aos pais, ap6s a alta hospitalar (AURITI et al, 2022; KRISHNAMURTHY et al, 2020).

Apo6s a alta hospitalar, transferéncia e pelo menos uma vez por semana sera
utilizada para desinfetar em grandes superficies como pisos e paredes uma solucao de
hipoclorito de sodio a 0,5% (equivalente a 5000 ppm) (NARANJE et al., 2020). A
Nota Técnica 26/2020 da ANVISA contém recomendagdes sobre produtos saneantes
que possam substituir o alcool 70% na desinfecgdo de superficies, durante a pandemia
da COVID-19, corroborando com o recorte desta pesquisa, pois elucida que
desinfetantes domésticos comuns, incluindo sabdo ou uma solucdo diluida de
alvejante, podem desativar o coronavirus em superficies. Os coronavirus sdo virus
envelopados com uma camada protetora de gordura. Os desinfetantes agem na
destrui¢do dessa camada. Um dos produtos alternativos ao alcool 70% que pode ser
utilizado para desinfeccdo de objetos e superficies € o hipoclorito de soédio a 0.5%,
citado nas literaturas (BRASIL, 2020).
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Consideracoes Finais

Por meio da revisdo de escopo, verificou-se que os estudos se concentram fora
do Brasil e nivel de evidéncia VII. A partir da selecdo e sintese, ensaiou-se um
protocolo baseado em admissdo, triagem, transporte, avaliagdo clinica e orientagdes
gerais para atendimento aos casos neonatais suspeitos e/ou confirmados de infecg¢ao
por Covid-19, com vistas as contribui¢des da pesquisa para boas praticas em
biosseguranca, seguranca do paciente, profissionais e visitantes, bem como
perspectivas para a educacdo permanente e gestdo da assisténcia no ambiente
hospitalar.

Recomenda-se que os estudos na area para melhorias na atencéo a saude do
publico neonatal e posterior refinamento e validagdo deste protocolo para subsidiar a
pratica clinica.
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