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Epidemiologia

* E reconhecido que criancas apresentam
sintomatologia mais leve da COVID-19
* China
e 72.314 pacientes 2 2% < 19 anos
* Nenhuma morte em crianca < 9 anos
* Italia
e 22.512 = 1,2% eram criancas entre zero e 18 anos.
« Nenhuma morte foi relatada nesta faixa etaria

Livingston E et al. JAMA, 2020
Wu Z et al. JAMA, 2020




Caracteristicas clinicas

* Dados do hospital infantil de Wuhan até o dia oito
de marco
* 1.391 criancas expostas ao SARS-CoV-2 > 171 positivas
* Sintomas mais comuns: tosse (48,5%), eritema faringeo
(46,2%) e febre (41,5%)
e Os achados radiograficos foram os mesmos dos adultos

* Trés pacientes precisaram de internacao em UTl e
ventilacao mecanica

* Todos com comorbidades (hidronefrose, leucemia e
intussuscepcao)

* Uma morte por faléncia de multiplos 6rgaos

Lu X et al. N Engl J Med, 2020




Caracteristicas clinicas

e 2.134 criancas na China
e Assintomaticos (4,4%)
e Leves (sinais de IVAS com ou sem febre — 50,9%),

 Moderados (pneumonia sem hipoxemia OU alteracao
tomografica isolada — 38,8%)

Graves (hipoxemia — 5,2%)

Criticos (SDRA, choque, faléncia multipla de 6rgaos —
0,6%)

 Um 6bito de uma crianca de 14 anos

Dong Y et al. Pediatrics, 2020




Transmissao

* As criancas, por apresentarem sintomatologia mais
branda ou serem assintomaticas, podem ser
importantes vetores

* Relato de um bebé de seis meses que apresentou
sintomas leves, mas com swab nasal positivo até o
162 dia apos a internacao

* Transmissao fecal-oral ainda nao foi confirmada

Dong Y et al. Pediatrics, 2020
Kam KQ et al. Clin Infect Dis. 2020




Transmissao vertical

* N3o ha evidéncias de transmissao vertical

* Duas gestantes, médicas, com COVID-19 no terceiro
trimestre
* Todos os produtos da concepcao e leite materno
negativos para SARS-CoV-2

* Nove gestantes positivas para SARS-CoV-2 com
sintomas leves
* Apgar dos recém-nascidos 12 min 8-10 e 52 9-10
* Em seis pacientes, todos os produtos da concepcao e
leite materno foram negativos

* |[solar e testar o RN de mae com COVID-19

Fan C et al. Clin Infect Dis. 2020.
Chen H et al. The Lancet, 2020.
Lu Q et al. ] Med Virol. 2020




Recomendacdes perioperatorias

* Somente cirurgias de urgéncia e emergeéncia

* As mesmas recomendacoes para uso de EPI,
paramentacao e desparamentacao

* Considerar vetores

* Criancas assintomaticas com pais positivos
e Criancas com sinais de IVAS com ou sem febre

* Algumas criancas podem apresentar dor
abdominal, diarreia e vomitos

European Society for Paediatric Anaesthesiology
https://www.euroespa.com/covid-19/
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Recomendacdes perioperatorias

* Intubacao pelo profissional mais experiente
 Recomenda-se uso de videolaringoscopio

 Recomenda-se bloqueio neuromuscular e
antiemeéticos para diminuir tosse na intubacao e
extubacao

 Se for usar succinilcolina, recomenda-se atropina
* Considerar lidocaina para diminuir reflexo de tosse

* Se nao for possivel nao ventilar, recomenda-se
ventilacao por breve periodo e com baixo volume

European Society for Paediatric Anaesthesiology
https://www.euroespa.com/covid-19/
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Recomendacdes perioperatorias

* Inducao venosa vs. Inducao inalatoria
* Inducao venosa € mais segura em criancas com IVAS

e Durante a inducao inalatdria, pode ser necessario
ventilacao sob mascara, o que aumenta a producao de
aerossois

* Criancas com IVAS se beneficiam de pré-medicacao
com agonista beta-2

e Usar aplicador dosimetrado e com espacador
* Nebulizacao nao é recomendada

e Estamos no inicio da sazonalidade para influenza e
virus sincicial respiratério = testar para estes virus

Ramgolam A et al. Anesthesiology, 2018
Regli A et al. Curr Opin Anesthesiol 2017
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