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estesiologia pediátrica
o paradoxo da COVID-19:
inião do Comitê de Anestesia

 Pediatria da Sociedade
asileira de Anestesiologia

e paradox of COVID-19 and pediatric
esthesiology: opinion of the Pediatric
esthesia Committee of the Brazilian Society

 Anesthesiology

ezada  Editora,

sta  fase  inicial  da  pandemia  da  COVID-19,  causada  pelo

distinguir,  clinicamente,  a  COVID-19  das  outras  infecções
respiratórias  frequentes  na  infância.  Haja  vista  a  escas-
sez  de  testes  laboratoriais  confirmatórios  no  Brasil  e  em
outros  países,  essa  dificuldade  implicará  em  expansão  das
medidas  de  precaução  e aumento  dos  custos.  Na  impos-
sibilidade  de  confirmação  diagnóstica,  os  anestesiologistas
tratarão  as  crianças com  IVAS  como  suspeitas  para  COVID-19
e  necessitarão  aplicar  os  protocolos  adequados  para  reduzir
a  disseminação  viral  e  o  risco  de  contaminação. A  con-
sequência  será  a  maior  necessidade  de  equipamentos  de
proteção  individual  em  um  momento  no  qual  sua  disponi-
bilidade  é  crítica  em  todo  o mundo.

Durante  a  indução da  anestesia  geral  em  pacientes
suspeitos  e  confirmados,  recomenda-se  evitar  ventilação
por  pressão  positiva  sob  máscara  facial  para  reduzir
disseminação  de  aerossóis.  Sabe-se  que  um  dos  preceitos
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us  SARS-CoV-2,  anestesiologistas  deparam-se  com  dúvi-
s  provenientes  de  todas  as  direções. Para  aqueles  que
am  com  crianças,  as  incertezas  são  ainda  maiores,
nsiderando-se  a  escassez  de  evidências  nessa  população.

 crianças são,  de  fato,  poupadas  de  formas  mais  graves  da
ença?  Qual  é  o  potencial  de  transmissão  das  apresentações
intomáticas  e  das  formas  leves?  Que  pacientes  devem  ser

nsiderados  de  alto  risco  para  transmissão  do  SARS-CoV-2?
mo  devemos  abordar  a  via  aérea?  Sociedades  de  anestesi-
gia  e  hospitais  criaram  seus  protocolos  e  recomendações

m  base,  quase  que  exclusivamente,  em  dados  de  paci-
tes  adultos.  Diante  disso,  adaptar  essas  recomendações
ra  crianças requer,  além  de  bom  senso,  conhecimento  das
culiaridades  desse  grupo  tão  heterogêneo.
Dados  da  China,  Estados  Unidos  e  Itália  demonstraram
e  crianças foram  responsáveis  por  1-5%  dos  casos  diag-
sticados  de  COVID-19.1 O  grupo  de  colaboração  Virtual
diatric  Systems  ---  que  conta  com  informações  de  UTIs
diátricas  de  177  hospitais,  quase  todos  americanos  ---  regis-
u,  até  o  dia  14  de  abril  de  2020,  186  internações  em
I  e  três  óbitos.2 A  maior  série  de  casos  em  crianças
blicada  até  o  momento,  proveniente  do  Centro  de  Con-
le  e  Prevenção  de  Doenças da  China,  relatou  formas
intomáticas,  leves  ou  moderadas  da  doença em  90%  dos
cientes.  Além  disso,  observou-se  que  a  média  de  idade
s  crianças com  COVID-19  foi  de  6,7  anos.3 A  razão  da  baixa
idência  de  formas  graves  em  crianças,  assim  como  da  bai-
sima  mortalidade  nesse  grupo,  ainda  não  foi  esclarecida,
bora  se  especule  que  esteja  relacionada  à  imaturidade
unológica.  Considerando-se  que  a  maioria  dos  casos  são
intomáticos  ou  leves,  espera-se  que  o  risco  de  transmi-

 o  vírus  (individualmente)  seja  baixo.  Entretanto,  avaliar
m  precisão  quanto  os  oligossintomáticos  podem  transmi-

 o  vírus  é  uma  tarefa  complexa.  Um  relato  de  criança de

eses  com  sintomas  leves  descreveu  swab  nasal  positivo

ra  SARS-CoV-2  até  o  16◦ dia  de  internação,  evidenciando
e,  mesmo  assintomáticas,  as  crianças podem  ser  vetores

 vírus.4

Identificar  o  paciente  com  COVID-19  durante  a  avaliação
-anestésica  requer  algumas  considerações.  Tendo  em

ta,  em  primeiro  lugar,  que  crianças em  idade  pré-escolar
 de  seis  a  oito  quadros  de  Infecções  de  Vias  Aéreas

periores  (IVAS)  por  ano,5 causadas  por  rinovírus,  influ-
za,  vírus  sincicial  respiratório,  entre  outros  e,  em  segundo
ar,  que  as  crianças infectadas  pelo  SARS-CoV-2  apre-
tarão  quadros  leves  e  inespecíficos,  torna-se  impossível
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 anestesia  pediátrica  é  escalonar  a  abordagem  da  via
rea  da  forma  menos  invasiva  para  a mais  invasiva,  sendo
ventilação  sob  máscara  facial  prática  corriqueira.  Esse
idado  deve-se  ao  fato  de  que  a  criança apresenta  maior
tividade  de  vias  aéreas  e  reflexos  respiratórios  exacer-

dos.  A  abordagem  menos  invasiva  é  associada  a  menor
co  de  complicações  respiratórias,  como  laringoespasmo
roncoespasmo.6 No  entanto,  neste  momento,  prioriza-se
nimizar  a  disseminação  do  vírus  e  o  risco  de  contaminação

 anestesista  e  de  seu  auxiliar.  Para  tal,  a  melhor  opção
rece  ser  a  indução anestésica  venosa  com  intubação  em
quência  rápida  e  filtro  para  material  microbiológico  entre
sonda  e o  circuito  de  ventilação.  O  balonete  da  sonda
queal  confere  segurança  adicional,  minimizando  o  vaza-
nto  para  o  ambiente.
Alguns  pontos  são  levantados  ao  aplicar  essa
omendação.  Crianças têm  menor  tolerância  à  apneia

rante  a  indução anestésica.  Embora  a  intubação  em
quência  rápida,  em  sua  forma  clássica,  reduza  de
neira  mais  eficaz  a liberação  de  aerossóis,  ventilar

 máscara  facial  com  baixa  pressão  (10-12  cm  H20)
de  ser  necessário  até  o  início  da  ação  dos  fármacos,
rticularmente  em  crianças menores.7 A  máscara  laríngea
rge  como  alternativa  nos  casos  de  falha  de  intubação,
vendo  ser  inserida  de  forma  precoce.  Em  pacientes
intomáticos  ou  com  baixa  suspeita  para  COVID-19,  seu

o  pode  ser  ponderado,  desde  que  se  utilizem  baixas
ssões  e  não  se  observem  vazamentos  pela  máscara.

extubação  é  outro  momento  crítico  para  liberação  de
rossóis.  O  uso  de  plástico  de  barreira  sobre  o  paciente
nimiza  a  contaminação do  anestesiologista.  A  retirada

 sonda  traqueal  em  plano  anestésico  também  é  útil,  pois
uz  o risco  de  tosse.  Entretanto,  deve  ser  evitada  se  o
Outras  questões  relevantes  em  anestesia  pediátrica
vem  ser  consideradas  no  atual  contexto.  Com  o  intuito

 reduzir  o  risco  de  contaminação, o  número  de  pes-
s  em  sala  cirúrgica  deve  ser  o  mínimo  necessário  para
a  indução anestésica  segura:  dois  anestesistas  e  um  téc-
o  de  enfermagem,  por  exemplo.  A  presença  parental
portanto,  desencorajada  neste  momento.  A medicação
-anestésica  ganha,  assim,  maior  espaço para  reduzir  a

siedade  pré-operatória  e  facilitar  a  punção venosa.  O
dazolam  e  a  cetamina  (via  oral  ou  intramuscular)  são
ções  seguras  na  maioria  dos  casos.  Agonistas  alfa-2  adre-
rgicos,  embora  cada  vez  mais  utilizados  em  anestesia
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pediátrica,  têm  início  de  ação  lento,  e  a  administração intra-
nasal  pode  dificultar  seu  uso.  Como  descrito  anteriormente,
a  indução venosa  é  recomendada.  Caso  não  seja  possível
obter  o  acesso  venoso  antes,  a  indução inalatória  deve  ser
cuidadosa,  evitando-se  ventilação  com  pressão  positiva  sob
máscara  facial.

Ao  conhecermos  melhor  o  comportamento  do  novo  vírus
SARS-CoV-2,  algumas  dúvidas  serão  sanadas,  mas  muitas
outras  despontarão.  Logo,  teremos  evidências  mais  nume-
rosas  e  de  melhor  qualidade  na  população  pediátrica;
detalharemos  melhor  os  riscos  da  exposição  ocupacional  em
anestesistas  e  outros  profissionais  de  saúde;  e  conhecere-
mos  os  efeitos  das  intervenções  e  das  medidas  tomadas  às
pressas  por  conta  da  urgência  que  o  contexto  solicita.  Até
lá,  com  base  em  protocolos  voltados  a  adultos,  as  crianças
serão  anestesiadas  de  forma  menos  ‘‘pediátrica’’  por  um
período  ainda  indeterminado.  Por  outro  lado,  assim  que
superarmos  a  pandemia,  é  fato  que  estaremos  transforma-
dos,  tendo  revisto  nossas  práticas  e  colhido  valiosas  lições
deste  momento.
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Uso do decúbito ventral para o
manejo de pacientes com
COVID-19 hospitalizados em
enfermaria

Prone positioning in management of COVID-19
hospitalized patients

Prezada  Editora,

Desde  que  Zhe  Xu  relatou  caso  confirmado  de  COVID-19  em
um  homem  de  50  anos  de  idade,  e  que  apresentava  Sín-
drome  de  Desconforto  Respiratório  Agudo  (SDRA),1 outros
pesquisadores  como  Heymann  et  al.  destacaram  a  ocor-
rência  de  SDRA  nesses  pacientes.2 Diversos  tratamentos
e  intervenções  foram  sugeridos  para  a  síndrome  e  alguns

das  propriedades  mecânicas  da  parede  torácica  e  melho
drenagem  de  secreções  traqueobrônquicas.3 Além  da  exi
tência  desses  benefícios  associados,  não  houve  resultado
consistentes  em  relação aos  efeitos  da  posição ventr
nos  casos  de  SDRA.  Beitler  et  al.  fizeram  uma  met
-análise  de  sete  estudos  clínicos  e  relataram  que  

decúbito  ventral  reduziu  de  forma  significativa  a  mo
talidade  por  SDRA  em  pacientes  com  volume  corrent
baixo.4

Usamos  o  decúbito  ventral  em  10  pacientes  que  apresen
tavam  COVID-19,  selecionados  aleatoriamente  (70%  homen
e  30%  mulheres),  hospitalizados  em  enfermaria  não  d
terapia  intensiva,  específica  para  pacientes  com  COVID-1
Nenhum  paciente  foi  submetido  a  intubação  endotraquea
Nenhum  deles  foi  colocado  em  ventilação  mecânica.  A  idad
média  dos  pacientes  foi  41  anos.  Trinta  por  cento  dos  pac
entes  tinham  histórico  de  doença de  base  (hipertensão  o
foram  aprovados.  Sugerimos  a  adoção  do  decúbito  ven-
tral.  Alguns  benefícios  foram  associados  ao  decúbito  ventral
incluindo:  melhor  relação ventilação-perfusão,  recruta-
mento  de  regiões  dependentes  do  pulmão,  otimização
diabetes).  Observamos  SPO2 média  de  85,6%  e  95,9%  antes  e
após  o  decúbito  ventral,  respectivamente,  e  a  manutenção
da  posição apresentou  uma  alteração  marcante  na  SPO2. A
queixa  de  dispneia  também  diminuiu  para  40%  dos  casos
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