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RESUMO

Obijetivo: identificar junto a literatura as medidas de prevencao e controle de infec¢do neonatal
por COVID-19. Métodos: revisao de escopo, realizada mediante busca de estudos em bases de
dados e sites institucionais de saiide. A amostra final foi de 25 publicacdes. Resultados: dentre
as principais medidas, destacam-se o uso de mdscaras por pessoas suspeitas ou infectadas no
contato com neonatos saudaveis, a higienizacao das maos antes e apds cada cuidado e mamada
assim como dos utensilios utilizados para ordenha. E indispensével o uso dos equipamentos de
protecéo individual pelos profissionais de satde nos servicos de neonatologia e a manuten¢éo
de quarto privativo para neonatos infectados ou uso de barreiras fisicas. O diagndstico precoce
e manejo oportuno dos casos é fundamental para a reducéo da transmissibilidade do virus.
Conclusdes: a pesquisa contribuiu para elucidacao das acdes de salide e enfermagem na
prevencao e controle de infeccdo neonatal por COVID-19.

Descritores: Recém-Nascidos; Doengas Transmissiveis; Prevencao de Doenga; Controle de
Infec¢des; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to identify with the literature the measures to prevent and control neonatal infec-
tion by COVID-19. Methods: a scope review carried out by searching for studies in databases
and institutional health websites. The final sample was 25 articles. Results: among the main
measures are the use of masks by suspected or infected people in contact with healthy new-
borns, hand hygiene before and after each care and feeding as well as the tools used for
milking. It is indispensable to use personal protective equipment by health professionals
in neonatology services to maintain a private room for infected newborns or to use physical
barriers. Early diagnosis and timely case management is essential to reduce virus transmis-
sibility. Conclusions: the research contributed to elucidate health and nursing actions in pre-
venting and controlling neonatal infection by COVID-19.

Descriptors: Newborn; Communicable Diseases; Disease Prevention; Infection Control;
Review.

RESUMEN

Objetivo:identificar con laliteratura las medidas para la prevencién y el control de lainfeccion
neonatal por COVID-19. Métodos: revision del alcance, realizada mediante la busqueda de
estudios en bases de datos y sitios web de salud institucional. La muestra final fue de 25
publicaciones. Resultados: entre las principales medidas, destacan el uso de mascaras por
personas sospechosas o infectadas en contacto con recién nacidos sanos, la higiene de las
manos antes y después de cada cuidado y alimentacion, asi como las herramientas utilizadas
para ordenar. Es esencial utilizar equipos de proteccion personal por parte de profesionales
de la salud en los servicios de neonatologia y mantener una habitacién privada para los
recién nacidos infectados o el uso de barreras fisicas. El diagndstico temprano y el manejo
oportuno de los casos es esencial para reducir la transmisibilidad del virus. Conclusiones:
la investigacion contribuyé a dilucidar las acciones de salud y enfermeria en la prevencién y
control de la infeccion neonatal por COVID-19.

Descriptores: Recién Nacido; Enfermedades Transmisibles; Prevencion de Enfermedades;
Control de Infecciones; Revision.
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INTRODUCAO

No final do ano de 2019, uma doencga causada por uma nova
cepa do coronavirus - sindrome respiratéria aguda grave por coro-
navirus 2 (SARS-CoV-2) foi descoberta por um médico chinés. Essa
infeccao, designada coma COVID-19 pela Organizacao Mundial da
Saude em fevereiro de 2020, causa sintomas respiratérios graves e
vitimas fatais™™. Em marco de 2020 foi declarada como pandemia,
e tem surpreendido pelo seu potencial de infectar os seres huma-
nos, tornando-se uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional®. Os primeiros casos da infeccao viral surgiram em
Wuhan, capital de Hubei, China, posteriormente, a COVID-19 se
propagou para mais de 140 paises, incluindo o Brasil™*. No Brasil,
em 08 de junho de 2020, se constavam 707.412 casos confirmados
e 37.134 bbitos, correspondendo a uma letalidade de 5,2%".

Os pacientes com COVID-19 apresentam sintomas semelhantes
aos da gripe, com tosse persistente, febre, falta de ar e dificuldade
em respirar, semelhantes a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS). Por
tratar-se de um novo patégeno, pessoas de todas as idades ndo
tém imunidade ao virus e, geralmente, sdo suscetiveis a infeccao.
Avirose infecta desde recém-nascidos (RN) a idosos®, esse Ultimo
e as pessoas que convivem com comorbidades crénicas sdo as
que mais apresentam complicagcdes e mortalidade®.

Com relagao aos RN, ainda sdo poucas as informagdes sobre
as apresentacdes clinicas da COVID-19. Estudos apontam que
as manifestacdes da doenga sao menos graves nas criangas do
que nos pacientes adultos, e que os lactentes menores de um
ano apresentam complicacdes mais graves do que as criangas
mais velhas®®. Os RN merecem atencdo especial, visto que seu
sistema imunolégico ainda é imaturo, tornando-os mais susceti-
veis a infeccdo pelo virus, além da possibilidade de transmissao
vertical da mae para o filho®.

A transmissao do virus para o RN pode ocorrer tanto pelo
contato direto através da exposicdo a goticulas respiratérias de
pessoas infectadas quanto pelo contato indireto com superfi-
cies no ambiente imediato ou com objetos usados na pessoa
infectada®'", Constata-se que ainda ha muito a se conhecer
sobre a transmissibilidade da COVID-19, o tratamento e demais
condicdes relacionadas aos neonatos, por isso as investigacdes
estdo em andamento em todo o mundo.

A prevencéo e controle dessa infeccdo neonatal é essencial
nos servicos de salide, especialmente por essa ser uma populacéo
com imaturidade imunoldgica e considerada de risco. Almeja-se,
por meio dos cuidados de satude e de enfermagem, prevenir a
ocorréncia de COVID-19, preparar os servicos de saude para a
deteccdo e o gerenciamento precoces dos casos e organizar uma
resposta rapida e eficaz, contribuir com uma resposta coordenada
para controlar a pandemia e reduzir o efeito ambiental dessas
infeccdes ou seu manejo?.

Nesse sentido, reitera-se a necessidade do conhecimento sobre
as medidas de prevencao e controle da infec¢do neonatal por CO-
VID-19 por parte de enfermeiros e demais profissionais de satde
durante a assisténcia obstétrica e neonatal, a fim de promover
cuidados atualizados e baseados em evidéncias. Com rigorosas
estratégias de prevencao e controle, serd possivel minimizar o
impacto da pandemia na populagao neonatal.

Freitas BMBM, Alves MDSM, Gaiva MAM.

OBJETIVO

Identificar junto a literatura as medidas de prevencéo e controle
de infeccdo neonatal por COVID-19.

METODO
Aspectos éticos

Por tratar-se de um estudo de revisdo, foram garantidas
a confiabilidade e a fidelidade das informacgdes contidas nas
publicacdes selecionadas. Esses aspectos foram assegurados
por meio da adequada referenciacao e do rigor no tratamento
e apresentacao dos dados.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de escopo, a qual permite revisar de
forma mais abrangente uma tematica e mapear as evidéncias
disponiveis em determinada area de interesse, identificando
lacunas na base do conhecimento pesquisada e reunindo varios
desenhos de estudo. Este tipo de revisdo é importante para a
obtencao de uma visao geral das evidéncias existentes sobre
algum evento em saude, sobretudo quando emergentes. Para
o relatério desta revisao, foram seguidas as recomendagdes das
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)!'?.

Procedimento metodolégico

As seis etapas previstas para o desenvolvimento deste tipo de
estudo foram seguidas: (1) elaboracdo da questdo de pesquisa;
(2) identificacdo de estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos;
(4) mapeamento dos dados; (5) coleta, resumo e descricdo dos
achados; e (6) divulgagao dos resultados.

A partir da questao de pesquisa“Quais as evidéncias disponiveis
sobre as medidas de prevencao e controle de infeccdo neonatal por
COVID-19?', foram definidos os seguintes elementos de acordo com
omneménico P -Populagao, C- Conceito e C- Contexto™ (P (recém-
-nascidos); C (COVID-19/SARS-CoV-2) e C (prevencao e controle)).

Fonte de dados

As bases selecionadas para a busca foram a National Library of
Medicine (MEDLINE/PubMed), Current Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS e Web of Science. Em seguida, para
assegurar uma busca criteriosa, definiram-se os descritores
controlados [Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), Medical
Subject Headings (MeSH) e CINAHL Headings] e os ndo controlados
(palavras-chave).

Coleta e organizacao dos dados

Os descritores controlados e ndo controlados foram sintetiza-
dos conforme a estratégia PCC e suas combinag¢bes foram usadas
para construir as estratégias, conforme constam no Quadro 1.
A busca nas bases de dados foi realizada no periodo de 30 a 31
de margo de 2020.
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Quadro 1-Mecanismo de busca e quantidade de artigos recuperados nas
diferentes bases de dados, Brasil, 2020

Base de dados | Cruzamento-descritores

(Total textos)

Artigos
selecionados

“infant, newborn” OR “neonate” AND
“disease prevention” AND “ SARS-CoV-2"
OR “Wuhan coronavirus” OR “the new 13
coronavirus” OR “COVID-19” OR “severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2”

MEDLINE
(219)

“infants or baby or newborn or neonate”
AND “disease prevention” AND “covid-19
CINAHL or coronavirus or 2019-ncov or sars-cov-2

(88) or cov-19” OR “wuhan coronavirus 0
or novel coronavirus” OR “the new
coronavirus” OR “severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2”

“infant, newborn” OR “neonate” AND

Freitas BMBM, Alves MDSM, Gaiva MAM.

informes/notas técnicas nos idiomas inglés, espanhol ou portugués,
sem delimitagdo temporal. Foram excluidas as publicacdes que ndo
responderam a questdo de pesquisa, e as duplicadas.

A Figura 1 apresenta o diagrama de fluxo da selecao dos ar-
tigos. Também foram consultados os sites do Centers for Disease
Control and Prevention, da Organizacdo Mundial da Saude, do
Ministério da Sauide, da Sociedade Brasileira de Enfermeiros
Pediatras e da Sociedade Brasileira de Pediatria, com inclusao de
seis informes/notas técnicas sobre a tematica, considerando-os
como publicagdes em outras fontes.

Na quarta etapa, os artigos foram mapeados mediante indica-
dores de coleta de dados designados por titulo, tipo do estudo,
pais de origem e medidas de prevencao e controle.

Analise dos dados

SCOPUS “SARS-CoV-2" OR “wuhan coronavirus”
(24) OR “the new coronavirus” OR “covid-19 5 Os resultados foram submetidos a anélise descritiva do contetido, a
OR “severe acute respiratory syndrome . » . . Rk .
coronavirus 2" partir de quadros analiticos que sintetizaram as informagdes chave dos
“infant, newborn” OR “neonate” AND estuc%osﬁ, mFerpr.etand’o e. comparando a.s prc?dugoes: para descrever
) “disease prevention” AND “ SARS-CoV-2" as evidéncias disponiveis que respondiam a questao norteadora.
Web of Science ” (e (VR 4
(1.536) OR Wul?an”co:;)?avmg Olj tgéi new 1
coronavirus OR “COVID-19" O severe ; RESULTADOS
acute respiratory syndrome coronavirus 2
Total 19 . , L . .
Foram incluidas 25 publicacbes, sendo 19 identificadas nas bases
de dados e seis em sites de érgaos oficiais de governo, sociedades
Ho profissionais e instituicdes de controle da sauide, todas publicadas
S P“b"csg;):: (':f?"gzg%as nas Publicacdes (in_"é‘;”tras fontes no ano de 2020. A maior parte das publicagdes trata-se de opinides
I~ - - . . . . .
£ de especialistas (n=10;41,6%) seja por meio de consensos, comuni-
c
s l l cagOes, editoriais e outros, sendo origindrias da China (n=15; 62,5%).
‘ Registros identificados ’ Quadro 2 - Apresentacdo dos resultados da Pesquisa, Brasil, 2020
(n=1.873)
Estudo Titulo Ti;:o:‘le Pais
g ) Excluidos pela analise dos titulos estudo
Bt e resumos (n=1.838) s . . .
< ystematic review of COVID-19in Revisio
v v P1 children shows milder cases and a . - Suécia
b . a4 sistematica
L . etter prognosis than adults
Publicacbes selecionadas pela
leitura dos titulos e resumos A Case Report of Neonatal 2019 .
__J (n=35) P2 Coronavirus Disease in China"®) Relato de caso| China
Chinese expert consensus on the
——P| Excluidos por duplicagao (n=5) perinatal neonatal management for the Opiniao de )
g P3 . P China
] v prevention and control of the 2019 novel | especialistas
p coronavirus infection (First edition)®
%’, Publicagbes selecionadas
> para leitura completa (n=30) An Analysis of 38 Pregnant Women with
COVID-19, Their Newborn Infants, and Opiniao de
P4 Maternal-Fetal Transmission of SARS- piniao EUA
— . ; especialistas
. Excluidos por contetido néo CoV-2: Maternal Coronavirus Infections
> pertinente (n=5) and Pregnancy Outcomes"”
o
_5 v Expert consensus for managing
) . e
< Publicagbes incluidas (n=25) P5 pregnant women and neonates' bornto Opln{ac? de China
mothers with suspected or confirmed especialistas
— novel coronavirus (COVID-19) infection'®
Figura 1 - Diagrama de fluxo da selecdo dos artigos, Brasil, 2020
9 9 ¢ 9 P6 Clinical analysis of 10 neonates born to trfrizscei?sal China
mothers with 2019-nCoV pneumonia®™® )
s . ~ L . , retrospectivo
Como critério de inclusdo, optou-se por publicagdes que inclui-
ram como populagdo os neonatos, como conceito a COVID-19/ Potential Maternal and Infant
SARS-CoV-2 e como contexto a prevencéo e controle. As fontes de Outcomes from Coronavirus 2019- Opinido de
: . .p . 5 o L L P7 nCoV (SARS-CoV-2) Infecting Pregnant P ialist. EUA
informacao abrangeram pesquisas primarias, revisdes, opinides de Women: Lessons from SARS, MERS, and | €5Peciaistas
especialistas (comunicacéo, perspectivas, editoriais, consensos) e Other Human Coronavirus Infections®®
Continua
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Tipo de No Quadro 3, sdo apresentadas as medidas de prevencéo e
Estudo Titulo estudo Pais controle de infeccdo neonatal de maes com suspeita ou con-
Management strategies of neonatal firmagao de COVID-19 durante o parto, aleitamento materno e
P8 | jaundice during the coronavirus disease Esri‘:l?s(;ge China cuidados neonatais pds-parto.
2019 outbreak®” No Quadro 4, por sua vez, sdo apresentadas as medidas de pre-
bg | New coronavirus: new challenges for Opinidode | vencao e controle de infeccao neonatal durante a assisténcia ao RN.
pediatricians®? especialistas
; Quadro 3 - Medidas de prevencao e controle de infec¢do neonatal de maes
o PAOIEOSIGI forp;eventlon.anddqontrol.of Opiniao de Chi com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 durante o parto, aleitamento
° ;eivb%ri:]:f\;itcs%onawrus peasein especialistas ina materno e cuidados neonatais pos-parto, Brasil, 2020
p17 | Managing neonates with respiratory Opinidode | - Foco de Medidas de prevencéo e controle Estudo
failure due ta SARS-CoV/-2® especialistas ¢ atencao neonatal por COVID-19
SARS-CoV-2 infection in children: Obinizo de ’3 sala de parto °,u Ia sala de operacééesd P10.P
P12 | Transmission dynamics and clinical pint i China everrl serespecia me[‘te preparadas, de 10,P14
characteristics® especialistas preferéncia com presséo negativa.
A sala de parto deve ser preparada com
Neonatal Early-Onset Infection With SARS- Estudo de equipam epntos de proteg% o ?n dividual
P13 | CoV-2in 33 Neonates Born to Mothers With u China < : . L P3
COVID-19in Wuhan, Ching® coorte solugdo desinfetante e desinfetante rapido
-12inWuhan, China para as maos.
o Antibodies in Infants Born to Mothers Estudo L chi Os proﬁssionais de saude de~ve.m L.lti.lizartodos
14 With COVID-19 Pneumonia®® transvers.a ina 0s equipamentos de protecdo individual P3 P10
retrospectivo preconizados durante o atendimento, como P1 4 P 5
] i gorro, 6culos de protecao ou viseira do tipo ! !
o1s Coronav'/q/uvz disease (CO)/IQ-79) aZd Estudo de Chi face shield, capote descartavel de manga P24
Zszgv‘(’g' at neonatologist need to revisio ina longa, luvas, mascaras N95, entre outros.
- - A gestante deve utilizar mascara cirdrgica
Impact of COVID-19 infection on como medida de precaucdo durante o P5, P14
pregnancy outcomes and the risk of trabalho de parto.
P16 | maternal-to-neonatal intrapartum RecI:';(c));Jle China
transmission of COVID-19 during natural A escolha da via de parto e o momento P1,P3,P4,
birth . . P5, P6, P7,
do parto devem ser individualizados com P12 P16
.. . s indi 0 tétricas. ' !
Clinical and CT features in pediatric Estudo base em indicacbes obstétricas P18, P21
P17 | patients with COVID-19 infection: transversal | China Durante o No caso de cesariana. a sala de ciruraia
Different points from adults®” retrospectivo parto ! PR cirurg P24
deverd ter pressao positiva desligada.
Clinical characteristics of novel inia O contato pele a pele apds o parto deve P3,P23
P18 | coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Oplnllaq de China ser sus en‘s)o P P P P24'1 PZé
newborns, infants and children®® especialistas - P - !
E recomendado o clampeamento
A contingency plan for the management Opiniso de oportuno do cordao umbilical. P23,P25
P19 | ofthe 2019 novel coronavirus outbreak os pecialistas China ORNd i imedi
in neonatal intensive care units® P VN deve serlimpo e seco ime latamente P5
apos o parto.
Interim Fons:dderatlonslfo; mfectlor? A reanimacao neonatal em RN deve ser
P20 Z;f:::;’;gf;’; Cé?/?Dt’— c; 9‘)’ irfci)rgoz‘:i‘gr:?s Informe EUA realizada conforme as recomendacdes em P5,P10,
obstetric healtheare settin 5(!0)) neonatologia com uso de equipamentos P15
9 de protecao individual.
P21 Pregnancy& Breastfeeding“” Informe EUA Recomenda-se a presenca de
i i acompanhante assintomatico e ndo contato
P22 gorCig!)dCare Programs That Remain Informe EUA domiciliar com pessoas com sindrome P24
pen gripal ou infeccao respiratéria comprovada.
Nota Técnica N° 06/2020 — Atencéo a o ) Sugere-se manter armazenados as amostras
P23 | Saude do RN no Contexto da Infeccdo | Nota técnica | Brasil de swab faringeo, sangue periférico e do P2
pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV2)®? corddo, liquido amnidtico, leite materno e
Nota técnica referente aos cuidados tecido da placenta para investigacao.
da equipe de enfermagem obstétrica, A . A amamentacéo deverd ser adiada até que
P24 neonatal e pediatrica diante de caso Nota técnica | Brasil Aleitamento | que o RN receba os cuidados de higiene e E;? Egg
suspeito ou confirmado de COVID-19¢% materno | as medidas preventivas de contaminacao o
por SARS-CoV2 P23, P24
Prevencao e Abordagem da Infeccao
P25 | por COVID-19 em mées e RN, em Notade alerta| Brasil A amamentacdo devera ser estimulada. P20, P21,
Hospitais-Maternidades® P23, P24
Nota: EUA - Estados Unidos da América. Aleitamento | Ao amamentarem seus filhos, as mulheres
materno | devem utilizar mascara facial e higienizar P20, P21,
S dados das publicacoes estao descritos no Quadro no as maos e utensilios empregados para , ,
Os dados das publicagd tdo d it dro 2, 3 tensili gad P23, P24,
qual se identificam algumas caracteristicas, como o titulo, o tipo extracao e oferta do leite materno, antes e P25
d tud s d . apos o contato de cada mamada.
O estudo e pals ae origem. Continua
Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 2):€20200467 4 de 10
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Quadro 4 - Medidas de prevencéo e controle de infeccdo neonatal por

Foco de Medidas de prevencao e controle T 3 R .
atengio neonatal por COVID-19 Estudo CO\{ID—1 9 durante a assisténcia ao r.ece.m—rjasado,. segundo cuidados da
equipe de satide e do setor de hospitalizagao, Brasil, 2020
Manter o RN em quarto privativo por pggp; 26’ - -
14 dias apds o nascimento e monitora- P1?: PM: Foco (!e Medidas de prevencao e controle Estudo
lo quanto a manifestacoes clinicas e P15 P20, atencdo | neonatal por COVID-19
laboratoriais da infecgao. P25 Precaugdes por goticula e de contato P3 P10
" - - devem ser instituidas durante internacao P ! P !
As precaugdes para o alojamento conjunto de RN com uso dos respectivos EPI: P125' P129'
consistem na manutencao de distancia P24, P25 gorros, dculos e roupas de protecio, luvas, 0, P24
minima de um metro entre leito materno e capote, méscara cirdrgica, entre outras.
o berco do RN.
- — Adotar medidas de precaucao
Sugere-se a acomodag_ao pnvat.lv? com padrao para aerossois em todos os
RN, devendo ser respeitada a distancia de procedimentos que podem produzi- P2,P3,P10,
1 metro entre o leito da mae e o ber¢o do P20, P23 los, como a intubacédo endotraqueal, P20, P22,
neonato ou usando barreiras fisicas para a ventilagéo ndo invasiva, a ventilagao P25
manter o distanciamento. . manual antes da intubacéo, a
Cuidados da b -
: < . ] roncoscopia, dentre outros.
O isolamento da mae com o seu bebé deve equipe
ser feita caso a caso, usando a tomada de P20 A equipe deve adotar rigorosa higiene das P15
decisdo compartilhada entre a mée e a maos antes e apos a assisténcia ao RN.
equipe.
quip Deve-se escalar um nimero minimo de
Conscientizar a mae e familia sobre a pessoas atuando no isolamento de RN P10,P15
importancia da higiene das maos e uso suspeitos ou confirmados.
g; r:zsi%:rijﬁglnaclig(::lsoccljjilgtaaigisacnc:g?o P18, P22 Recomenda-se a suspensao da discussdo
ial P a beira do leito pela equipe que presta
social. assisténcia, bem como de todas e P23
Visitas devem ser restritas aos pais ou quaisquer atividades coletivas realizadas
responsaveis legais por esses pacientes, na Unidade Neonatal.
desde que, ndo apresentem quadro Em alojamento conjunto compartilhado
) suspeito ou sejam confirmados para P24, P25 entre as puérperas saudaveis internadas,
Cuidados | COVID-19 ou tenham contato domiciliar cujo distanciamento entre leitos do
neonatais | com pessoa com sindrome gripal. bindmio nio obedece no minimo P23, P24,
pds-parto | Recomenda-se fortemente que avés nao um metro, a visitacao e a presenca de P25
visitem seus netos. acompanhantes deveréo ser suspensas
Equipamentos de diagnéstico e para evitar aglomeragdes no recinto.
tratamento para RN suspeito ou P3, P8, O setor neonatal deve ser dividido em alas
confirmado com a infecgao, como P24 de transicdo, quarentena e geral durante P3
estetoscdpio e termometro, por exemplo, ! a pandemia.
devem ser de uso individuais. )
Devem ser implementadas estratégias de
Deve se adotar rigoroso protocolo de distanciamento social, cobrir a boca ao
desinfeccdo de ambientes com RN P15 tossir ou espirrar com lengos descartaveis,
suspeitos ou confirmados pela doenca. intensificar os esforcos de limpeza e P12, P22
L desinfeccdo dos objetos e equipamentos
Manter a higienizacdo rigorosa das rece ) quip
° - ) de cuidado com o RN.
maos no cuidado dos RN suspeitos ou P22
confirmados pela doenca.
. N - Ao acolher um RN com suspeita de infeccao
Higienizar as maos antes e depois da P20, P22, por COVID-19, deve-se fazer a investigacio a
troca de’ fraldas, usar luva (sg possivel) e P24 Se.tor.de | partirdo histérico familiar e clinico, e testa-lo | P9, P11
descarta-la em local apropriado hospitalizacdo | em caso de exposicdo a pessoas infectadas,
Sugere-se o adiamento temporario independentemente de seus sintomas.
das consultas de seguimento eletivas P24 Os neonatos positivos para SARS-CoV-2
do ambulatorio de follow-up do RN i i P3, P5, P6,
© ambulatorio de follow-up do RN no devem ser isolados e monitorados PO P10
ambiente hospitalar. clinicamente por 14 dias, mas isso no P11 P13
Buscar alternativas para o requer necessariamente a admissao na P15, P20
. UTIN.
acompanhamento do RN apés a alta,
como a consulta on-line, a fim de evitar a Deve-se utilizar salas de pressao ou salas,
exposi¢do do neonato ao virus. Se algum P8 em que a exaustao é filtrada através de P10 P15
agravo for identificado no RN, ele deve filtros de ar particulados de alta eficiéncia !
ser levado ao hospital o mais rapido para neonatos com infec¢ao confirmadas.
possivel. - - .
Deve haver um distanciamento minimo
Ao transportar um RN com suspeita ou de um metro entre incubadoras, bergos P24
confirmacgao de COVID-19, os espagos comuns e/ou ber¢os aquecidos.
Cuidados | M@ ambulan_ua devem ser estritamente Objetos de uso pessoal dos neonatos com
. fechados e isolados, e o carro deve estar - ’ <
neonatais . . P3 suspeita ou confirmagao por COVID-19
. aprovisionado com equipamento de = X P12, P20,
pos-parto 8 - : . nao devem ser compartilhados com os
protecdo, solucdo desinfetante e alcool ) . - PR . P23
< A demais na adrea de internacao, isso inclui
gel para as méos. A ambulancia deve ser brinauedos na pediatria
desinfetada antes e apds a transferéncia. a p :
Continua
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Continuagao do Quadro 4

Os pais sintomaticos ou contatos
domiciliares de pessoa com sindrome
gripal néo devem entrar na UTIN/UCINco
até que o periodo de transmissibilidade da
SARS-CoV-2 tenha se encerrado (14 dias).

Os profissionais nao devem conversar a
beira do leito e devem evitar atividades P23
coletivas realizadas no setor.

P24, P25

Os residuos hospitalares produzidos
durante o atendimento ao RN com
suspeita ou confirmacao de COVID-19
devem ser coletados em um saco de
residuos infecciosos de dupla camada e
tratado com uma preparacédo contendo
cloro por pelo menos 10 minutos e depois
descartado da mesma maneira que os
residuos hospitalares infecciosos.

Setor de
hospitalizacao
P3,P19

A desinfec¢ao terminal do quarto do
paciente deve ser feita preferencialmente
usando atomiza¢do com perodxido de
hidrogénio ou um spray de preparacéo
contendo cloro.

P3,P19,
P20

Nota: UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; UCINco - Unidade de Cuidado Intermedidrio
Neonatal Convencional.

DISCUSSAO

A partir dos resultados, foi possivel verificar que as publicagdes
sobre as medidas de prevencao e controle de infeccdo neonatal
por COVID-19 ainda sao incipientes, com poucos estudos originais
desenvolvidos até entdo, e a maioria originaria da China, primeiro
pais aidentificar a doenga. Obviamente, isso ocorre devido a doenca
ser recente. Assim, a fim de orientar os profissionais de satide quanto
atais medidas, alguns setores governamentais e departamentos de
satide como Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Ministério
da Saude (MS), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Pediatras (SOBEP) e Associacao Brasileira
de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO) também publi-
caram materiais norteadores, como os selecionados nesta revisao.

Inicialmente, cabe conceituar como suspeitos de infec¢ao por
SARS-CoV-2 os RN de maes com histérico de infeccao pelo virus
entre 14 dias antes do parto até 28 dias apds o parto ou os RN
diretamente expostos aqueles infectados (incluindo familiares,
cuidadores, equipe de saude e visitantes), independentemente
de apresentarem sintomas91627:3%,

Por isso, os setores de obstetricia e neonatologia devem avaliar
conjuntamente as condi¢des maternas e fetais e escolher o melhor
horario, via de parto e local para o parto da gestante com suspeita
ou confirmagao de SARS-CoV-2(%, Segundo pesquisadores, caso as
gestantes possam ser tratadas com sucesso, deve-se permitir que
as gestagdes continuem até o termo. A via de parto deve basear-se
nas indicacdes obstétricas usuais, pois ndo ha beneficio claro do
parto por cesariana em mulheres com infeccdo por COVID-19"8).

Alguns pesquisadores demonstram incertezas quanto a trans-
missdo vertical do virus1416182022 3 qual refere-se a passagem de
um patdgeno da mae para o bebé antes e apds o nascimento.
Especificamente, é incluida transmisséo via células germinativas
ou sangue placentdrio durante a gravidez, via canal de parto
durante o parto e durante aamamentacgao pés-parto”’?. No en-
tanto, outros estudos nao identificaram este tipo de transmissao
da SARS-CoV-2 de maes infectadas para seus filhos!'71923-2426),
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Para o CDC, os achados das pesquisas realizadas até entdo sugerem
gue ndo hé evidéncias de transmissao vertical da SARS-CoV-2 de maes
infectadas ao neonato!''#%. Portanto, acredita-se que a transmissao
do virus para o RN ocorra, principalmente, através de goticulas
respiratdrias por meio de contato préximo com pessoas infectadas
(cuidadores, familiares e visitantes), infec¢des adquiridas em hospitais
e exposicao a fontes de infeccao em locais publicos®'"°29, Ainda, a
P12 aponta que o novo coronavirus também pode ser transmitido
por contato com objetos contaminados®. Logo, a SARS-CoV2 pode
ser transmitida por goticula, por aerossois e por contato®.

Neste sentido, preconiza-se uma sala de pressdo negativa para
o trabalho de parto, sempre que possivel, preparada juntamente
com um dispositivo de protecao de isolamento, para minimizar os
danos a mae e ao RN61820, A gestante com suspeita de infecgao
deve utilizar mascara cirirgica como medida de precaucdo para
transmissao do virus durante o trabalho de parto®.

Em caso de necessidade de ressuscitacao desses neonatos,
os profissionais devem basear-se no Programa de Reanimacao
Neonatal (NRP) padréo, atentando-se para o uso dos equipamen-
tos de protecao individual (EPI), como gorro, 6culos de protecao
ou viseira do tipo face shield, capote descartavel de manga
longa, luvas, mascaras N95, entre outros'6?>33, Essas medidas
de precaucdo padrao para aerossoéis devem ser praticadas em
todos os procedimentos que possam produzir aerosséis, como
aintubacao endotraqueal, a ventilacdo ndo invasiva, a ventilacao
manual antes da intubagdo, a broncoscopia, entre outros®16231,

Alguns pesquisadores, por considerarem a possibilidade de
transmissdo vertical, desaconselham o clampeamento tardio
do corddo’s'®, Nesses casos, deve-se realizar o clampeamento
imediato, considerado como aquele efetuado em até um minuto
apos o nascimento®®. No entanto, 0 MS®? e a SBP®¥ aconselham
o clampeamento oportuno do corddo umbilical mesmo nesses
casos, provavelmente por considerar que os diversos beneficios
desta pratica superam os possiveis riscos, ainda desconhecidos.

Os neonatos nascidos de maes com suspeita ou confirmacgao
de COVID-19 devem ser limpos e secos imediatamente ap6s o
parto®, isolados e testados precocemente para a doenga‘'®.
O contato pele a pele é desaconselhado%18253234 para melhor
controle de COVID-19. Rotineiramente, no Brasil, o contato pele
a pele mae e bebé é um dos cuidados preconizados pelo MSE®
e pela SBP®” para o RN nos primeiros minutos de vida, devido
a seus diversos beneficios. Porém, esses 6rgaos reafirmam que
essa pratica deve ser suspensa nos casos de neonatos nascidos
de maes com suspeita ou confirmagao de COVID-196234,

Ainda, embora muitos pesquisadores®'®'® nao recomendem
o aleitamento materno na situacdo de risco ou confirmacéo da
doenga, o CDC"", 0 MS®2, a SOBEP e a ABENFO®? consideram
que, até entdo, ndo ha evidéncias suficientes de transmissdo
vertical da SARS-CoV-2 ao RN de maes infectadas e que o leite
materno é a melhor fonte de nutricdo para os neonatos. Portanto,
recomendam que a pratica do aleitamento materno seja mantida,
desde que a mée e 0 neonato estejam em boas condi¢des clinicas
e que se cumpra todas as medidas de prevencédo durante o ato.
Ao amamentar, as maes devem colocar uma mascara cirurgica,
higienizar as maos e os utensilios de amamentacéo antes e apds
cada mamada‘'3%33, Qutra opgao é a mae oferecer leite materno
ordenhado ao RN para estabelecer e manter o suprimento de leite,
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adotando as seguintes recomendacdes: lavar as maos antes de
tocar na bomba de extracdo de leite materno ou recipiente para
armazenamento do mesmo, limpar adequadamente a bomba e
utensilios utilizados ap6s cada uso e, se possivel, outra pessoa
deve oferecer o leite ordenhado ao bebé.

Salienta-se que, apds o nascimento, o rastreio das puérperas
suspeitas é crucial para a determinacdo da deciséo de separa-las
ou ndo de seus bebés. A separacdo deve ser feita caso a caso,
por meio da tomada de decisdo compartilhada entre a familia
e a equipe de sauide®. O isolamento dos neonatos nascidos de
maes infectadas ou suspeitas deve durar pelo menos 14 dias, a
menos que a infecgao por SARS-CoV-2 seja descartada‘®??, Se a
separacgao nao for realizada, outras medidas para reduzir o risco
de transmissdo da mae para o bebé podem ser implementadas,
como o uso de barreiras fisicas entre mae-bebé®?, a manutencao
de distancia minima de um metro entre o leito materno e o berco
do RN®?, aimplementacao de medidas rigorosas de controle de
infeccdo, com uso de mascara cirdrgica para o contato com o RN
e a adequada higienizacdo das maos antes e apds o contato32,

Em caso de isolamento materno, pode haver ansiedade por
parte dos pais e depressao materna, e, portanto, a familia devera
receber apoio emocional de uma equipe interprofissional. Todas
as situacdes devem ser comunicadas e totalmente compreendidas
pelos pais/responsaveis®'6'®. Além do mais, sugere-se a presenca
de acompanhante para a mae, desde que assintomatico e que
nao seja contato domiciliar de pessoas com sindrome gripal ou
infeccdo respiratéria comprovada por SARS-CoV-262,

Propoe-se o rastreio das puérperas e 0s seus neonatos, incluindo
swab faringeo, sangue periférico, tecido placentario ap6s o parto,
liquido amnidtico, sangue do cordao umbilical e leite materno, paraa
realizacdo de estudos aprofundados e observagao continua de acom-
panhamento nas geragdes futuras!’. Tipos de amostras adicionais
(por exemplo, fezes, urina) podem ser coletados e armazenados'©.

Se ap6s o nascimento do RN, o teste da mae suspeita for nega-
tivo, o RN pode ser tratado rotineiramente pela equipe de saude
do alojamento conjunto. No entanto, se o teste for positivo, o caso
deve ser tratado de acordo com o manejo dos RN diagnosticados.
Se 0s bebés apresentarem sintomas clinicos de suspeita do virus,
eles deverao ser admitidos na unidade neonatal para diagnéstico
da COVID 19 e tratamento adicionais!'®. Cabe ressaltar que, segundo
a P11, a insuficiéncia respiratéria neonatal pode resultar de uma
ampla variedade de causas, por isso se deve testar os RN admitidos
na unidade de salide apenas quando houver suspeita razoavel®.

Devido as manifestac¢des clinicas da infeccao por SARS-CoV-2
em neonatos serem, em sua maioria, inespecificas, como febre,
tosse, corrimento nasal, vomito e esforco respiratério®'“?” , re-
lativamente leves”24?7), é imprescindivel que os profissionais de
satide monitorem os RN de méde com suspeita ou confirmagao
de COVID-19 tanto clinicamente quanto laboratorialmente para
melhor controle da infeccdo. Portanto, é necessario monitorar de
perto os sinais vitais, sintomas respiratérios e gastrointestinais"'®'®,
porém a doenca pode ser assintomatica.

Destaca-se a relevancia da atuacdo da enfermagem nessas
acdes, ndo apenas em razdo de sua capacidade técnica, mas
também por possuir o maior nimero de profissionais da area
da saude, e ser a Unica categoria profissional que estd junto ao
paciente durante as 24 horas do dia®®. Isso ocorre principalmente
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na neonatologia, onde o paciente é totalmente dependente dos
cuidados da equipe de enfermagem.

Alguns pesquisadores divergem quanto a necessidade de inter-
nac¢ao do neonato infectado na UTIN. Enquanto uns defendem que
todos os neonatos suspeitos ou confirmados laboratorialmente com
0 novo coronavirus devem ser admitidos na UTIN®, outros afirmam
gue estes devem ser isolados e monitorados clinicamente, mas que
nao requerem, necessariamente, a admissao na UTIN®, Em caso de
internacdo na UTIN, recomenda-se, se possivel, a separacdo de uma
drea para admissao de RN de maes casos suspeitos ou confirmados
para COVID-19%3, Propde-se a suspensao da discussao a beira do
leito pela equipe de saude que presta assisténcia, bem como de
todas e quaisquer atividades coletivas realizadas no setor. Os pais
sintomaticos ou contatos domiciliares de pessoa com sindrome
gripal ndo devem entrar na UTI/UCINCo até que o periodo de
transmissibilidade da SARS-CoV-2 tenha se encerrado (14 dias)®?.

Caso seja instituida coorte de pacientes na UTI, é fortemente
recomendado estabelecer uma equipe especifica para o trato da
COVID-19, composta por neonatologista/pediatra, enfermeira
neonatologista/enfermeira pediatrica, técnicos de enfermagem,
fisioterapeuta, colaborador da higienizacédo e colaborador do labo-
ratorio. Essa estratégia previne a disseminacdo de microrganismos
entre pacientes dentro da Unidade de Terapia Intensiva. Também
é importante que se respeite o distanciamento minimo de um
metro entre incubadoras, ber¢os comuns e/ou ber¢os aquecidos®?.

Mesmo que esses RN ndo sejam admitidos em UTIN, espe-
ra-se que sejam mantidos em leitos privativos. Equipamentos
de diagnéstico e tratamento, como estetoscopio e termometro,
por exemplo, devem ser individuais. Para entrar e sair da ala de
isolamento, deve-se seguir rigorosamente o protocolo adequado
para a higiene das maos e uso de EP1%2'33), Preferencialmente, a
ala de isolamento deve estar equipada com um sistema de ciclo
de arisolado, com pressdo negativa®.

As estratégias a serem implementadas durante a assisténcia aos
neonatos suspeitos ou infectados pelo novo coronavirus incluem o
uso de EPI (gorro, 6culos de protecdo ou viseira do tipo face shield,
capote descartavel de mangas longas com punhos com eldstico
ou malha, com gramatura minima de 30 g/m? e com amarragao
na parte posterior, luvas e mascaras cirurgica); sinalizacdo na
entrada; higiene rigorosa das maos; limpeza e desinfeccao diaria
do ambiente; fornecimento de EPI para toda a equipe de saude;
precaucdes de contato adicionais aprimoradas e precaucdes contra
goticulas respiratdrias que incluem o equipamento dos pacientes;
visitas restritas dos pais/familiares; troca de capote e luva apds os
procedimentos e abrir a janela regularmente para trocar o ar; e
higienizar as médos antes e depois da troca de fraldas, usar luva (se
possivel) e descarta-la em local apropriado®1630-31:3335),

Os quartos desses neonatos ndo podem ser usados por ou-
tros pacientes antes de serem adequadamente desinfetados.
Se esse paciente dividir um quarto com outros neonatos antes
de ser diagnosticado, todos os companheiros da ala devem ser
isolados. A desinfeccdo terminal do quarto do paciente deve
feita preferencialmente usando atomizag¢do com peréxido de
hidrogénio ou um spray de preparagao contendo cloro!6303),
Os residuos hospitalares produzidos durante o atendimento
ao RN infectado devem ser coletados em um saco de residuos
infecciosos de dupla camada e tratados com uma preparacao
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contendo cloro por, pelo menos, 10 minutos e depois descartados
da mesma maneira que os residuos hospitalares infecciosos3%),
Frente a necessidade de transporte desses neonatos, os espagos
naambulancia devem ser estritamente fechados e isolados, e o carro
deve estar aprovisionado com equipamento de protecao, solucado
desinfetante e dlcool gel para as maos. A ambulancia deve ser de-
sinfetada antes e apds a transferéncia de pacientes. Além disso, os
membros da equipe de satide acompanhantes devem usar os EPI('9),
Ainda, afim deimpedir a propagacao da COVID-19 entre neonatos,
algumas outras agdes devem ser realizadas pelos profissionais, como
cobrir a boca ao tossir ou espirrar com lencos descartaveis e limpar
e desinfetar os objetos e brinquedos rotineiramente®". Objetos de
uso pessoal desses pacientes ndo devem ser compartilhados com
os demais na area de internagao, incluindo os brinquedos®>.
Diante da admissao de um neonato em unidades de satide, caso
seus pais ou responsaveis legais apresentem quadro suspeito ou
confirmados para COVID-19 ou tenham contato domiciliar com
pessoa com sindrome gripal, deverdo manter isolamento domiciliar
por 14 dias, sendo impedidos de comparecerem na unidade de
saude nesse periodo. Nessa situacdo, o neonato deve ser acompa-
nhado na unidade de satide por outros responsdaveis assintomatico
e que nado seja contato domiciliar de pessoa com sindrome gripal
ou infecgao respiratéria comprovada por SARS-CoV-23,
Durante a pandemia, novas estratégias de cuidados devem ser
adotadas para garantir o pleno crescimento e desenvolvimento
do neonato, considerando as medidas de prevencéo e controle
da infeccao por COVID-19. Os enfermeiros, durante a assisténcia
ao neonato ndo hospitalizado com suspeicdo da doenca, devem
coletar a histéria epidemioldgica do mesmo, das familias, cuidadores
e visitantes durante os 14 dias anteriores as manifestacoes clinicas
e também medir a sua temperatura corporal rotineiramente?'-22,
E importante entender o papel da populacdo neonatal na
dinamica de transmissao do surto, pois os RN podem se tornar
um difusor significativo no estagio de explosdao do mesmo. As-
sim, é necessario aumentar a conscientizacao da populagcdo em
geral, reforcar as medidas de controle de infec¢des e executar o
gerenciamento da satde das familias®®.

Limitagoes do estudo

Nesta revisao, a maioria das medidas divulgadas limita-se a
experiéncias anteriores com surtos por outros coronavirus em
adultos e criancas, ja que as pesquisas ainda sdo incipientes no
tocante a tematica. Optou-se por incluir a literatura cinzenta
para garantir um maior corpo de conhecimento, contemplando
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opinido de especialistas e orientacdes advindas do Ministério da
Saude e das demais instituicdes de satide nacionais e mundiais.

Contribui¢oes para a area da enfermagem e satide

A atuacdo plural do enfermeiro e sua posicao de lideranca na
equipe o coloca como protagonista no combate a transmissao
da doenca. Diante do atual cenario epidemiolédgico do pais, esta
revisao torna-se essencial por mapear junto a literatura as medidas
de prevencao e controle da infeccdo neonatal por COVID-19, as
quais podem nortear os cuidados de enfermagem prestados por
enfermeiros e subsidiar pesquisas futuras. Reitera-se a necessidade
de atencdo as medidas de protecao e controle da infeccdo neo-
natal por COVID-19 elencadas, por parte de enfermeiros e demais
profissionais de satide durante a assisténcia obstétrica e neonatal,
as quais provavelmente serao modificadas a medida que novas
evidéncias surjam e experiéncias clinicas com o novo coronavirus
sejam acumuladas. Por isso, os enfermeiros e demais profissionais
de saude devem atualizar continuamente seus conhecimentos e
habilidades em prevencao e controle de COVID-19 em neonatologia
para minimizar os impactos do evento na saude publica brasileira.

CONCLUSAO

Este estudo contribui para o corpo de conhecimento dos
enfermeiros e demais profissionais da saide no tocante as prin-
cipais medidas de prevencao e controle de infeccdo neonatal por
COVID-19. Acredita-se que, por meio do rigoroso cumprimento
dessas acoes, é possivel reduzir as implicagdes dessa pandemia aos
neonatos. As medidas encontradas nesta revisdo direcionam-se a
assisténcia ao neonato desde a sala de parto até a hospitalizacéo,
seja em unidades de alojamento conjunto, UCINco, UTIN, assim
como na Atencdo Primaria a Saude. Dentre as principais medidas
encontradas, sobressaem-se 0 uso de méscaras cirdrgicas por pessoas
infectadas no contato com os neonatos saudaveis, a higienizacao
das maos antes e apos cada cuidado e cada mamada e também a
higiene dos utensilios utilizados na ordenha das mamas, cuidados
fundamentais a serem desenvolvidos em parceria com as familias. E
indispensavel o uso dos equipamentos de protecao individual pelos
profissionais de satde nos servicos de obstetricia, neonatologia e
Atencdo Primadria a Saude. Durante a hospitalizacdo, faz-se neces-
sario a manutencao de quarto privativo para neonatos infectados
ou o uso de barreiras fisicas. Destaca-se que o diagndstico precoce
e 0 manejo oportuno dos casos sao fundamentais para a reducao
da transmissibilidade da doenca.
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