INFECÇÃO PERINATAL PELO NOVO CORONAVÍRUS 2019

Paulo R. Margotto
Desde dezembro de 2019, a nova infecção por coronavírus mostra as características epidemiológicas clínicas da disseminação rápida e a capacidade de infectar uma população em geral suscetível. 
A Doença de Coronavírus 2019 (COVID-19) é uma doença emergente com um rápido aumento de 51 casos e mortes desde a sua primeira identificação em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Dados limitados estão disponíveis sobre o COVID-19 durante a gravidez; no entanto, informações sobre doenças associadas com outros coronavírus altamente patogênicos (isto é, síndrome respiratória aguda grave (SARS) e

a síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS) pode fornecer informações sobre os efeitos do COVID-19 durante a gravidez.

O tipo de pneumonia causada pelo COVID-19 é uma doença altamente infecciosa. Até 19 de fevereiro de 2020, mais de 70000 casos de COVID-19 foram confirmados em laboratório com mais de 1800 MORTES. O surto em curso foi declarado pela Organização Mundial da Saúde como uma emergência global de saúde pública.

O agente patogênico pertence à coronavírus de tipo β (2019 novo coronavírus, 2019-nCoV). 
Suas características genéticas são diferentes das do coronavírus da síndrome respiratória aguda grave (SARS coronavírus, SARS-CoV) e do coronavírus da síndrome do desconforto respiratório do Oriente Médio (coronavírus MERS, MERS-CoV). 
A principal via de transmissão é através de gotículas respiratórias e também pode ser transmitida por contato. Além disso, estudos atuais sugeriram que 2019-nCoV também pode ser transmitido pela via oro-fecal.

 As mulheres grávidas foram encontradas infectadas com 2019-nCoV e o paciente mais jovem com teste positivo para 2019-nCoV relatado até agora tem 36 horas. No entanto, não há dados que informem se a gravidez aumenta a suscetibilidade ao 2019-nCoV. A apresentação clínica foi semelhante à observada em pacientes não grávidas. Não se sabe se as mulheres grávidas com COVID-19 experimentaram uma doença mais grave.
Até agora, dois casos de recém-nascidos com testes positivos para 2019-nCoV foram relatados e a via de transmissão vertical não pode ser descartada.
Segundo informe da Royal College of Obstetrician & Gynecologist, do dia 13 de março de 2020, é improvável que haja efeitos congênitos do vírus no desenvolvimento fetal. Há relatos de casos de parto prematuro em mulheres com COVID-19, mas não está claro se o parto prematuro sempre foi iatrogênico ou se alguns eram espontâneos. O parto iatrogênico foi predominantemente pelas indicações maternas relacionadas à infecção viral, embora houvesse evidências de comprometimento fetal e rotura prematura da membrana, em pelo menos um relato.
A infecção perinatal pelo 2019-nCoV pode ter efeitos adversos em recém-nascidos, causando problemas, tais como angústia fetal, trabalho de parto prematuro, angústia respiratória, trombocitopenia acompanhada de alterações na função hepática e até a morte. No entanto, a transmissão vertical de 2019-nCoV ainda está para ser confirmada.

No caso da infecção pelo 2019-nCoV causar danos potenciais a recém-nascidos com imunidade imatura, o Grupo de Peritos em Prevenção e Controle da Infecção 2019-nCoV no período Perinatal apresentou várias recomendações para a prevenção e controle da infecção neonatal pelo 2019-nCoV, que se baseia na literatura histórica da infecção por coronavírus e nos dados mais recentes da infecção pelo 2019-nCoV que podem ser adquiridos.
 Essas recomendações estão de acordo com “As diretrizes para o plano de diagnóstico e manejo de pneumonia com nova infecção por coronavírus”, “Diretrizes técnicas para prevenção e controle da nova infecção por coronavírus em Instituições Médicas”, “As diretrizes sobre o escopo do uso de proteção médica comum contra a nova infecção por coronavírus” (julgamento) e os mais recentes princípios da Organização Mundial da Saúde (OMS) para o tratamento COVID-19.

 Os bebês com infecção pelo 2019-nCoV são classificados de acordo com a presença ou ausência de sintomas aparentes, que podem ser semelhantes aos dos adultos. Suas manifestações clínicas podem ser assintomáticas, leves ou graves. Os dados disponíveis mostram que o período de incubação é geralmente de 3 a 7 dias, sendo o mais curto 1 e o mais longo 14 dias. O diagnóstico da infecção requer a detecção de uma sequência altamente homóloga com 2019-nCoV conhecido no trato respiratório superior (nasofaríngeo e orofaríngeo), trato respiratório inferior (escarro, aspirado endotraqueal ou lavagem broncoalveolar) ou soro. Verificou-se que o ácido nuclear do vírus 2019-nCoV pode ser detectado em amostras fecais de pessoas infectadas, embora a via de transmissão do aerossol e do trato digestivo ainda não esteja clara.
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ACHADOS CLÍNICOS

Os achados clínicos, principalmente nos prematuros, são inespecíficos. Portanto, é necessário monitorar de perto os sinais vitais, sintomas respiratórios e sintomas gastrointestinais.

           Instabilidade da temperatura: a temperatura de um bebê infectado pode estar elevada, deprimida ou normal.

          Sintomas respiratórios e cardiovasculares: esses sintomas podem incluir taquipneia, gemido, queimação nasal, aumento do trabalho respiratório, apneia, tosse ou taquicardia.

         Outros achados podem incluir má alimentação, letargia, vômito, diarréia e distensão abdominal.
RESULTADOS LABORATORIAIS
Os exames laboratoriais podem ser inespecíficos.
            Hemograma completo: um exame precoce pode mostrar contagens normais ou diminuídas de leucócitos ou diminuição da contagem de linfócitos.

           Outros achados: outros achados podem incluir trombocitopenia leve e níveis elevados de creatina quinase, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase e lactato desidrogenase.

           O 2019-nCoV pode ser detectado no trato respiratório superior (nasofarínge e orofaríngeo), no trato respiratório inferior (aspirado endotraqueal ou lavagem broncoalveolar), no sangue e nas fezes.
ACHADOS RADIOGRÁFICOS
Imagem do tórax: é provável que a radiografia ou a ultrassonografia pulmonar mostrem pneumonia.

          Radiografia abdominal: pode mostrar as características radiográficas do íleo intestinal.

 DEFINIÇÃO DE SUSPEITA DE INFECÇÃO POR 2019-nCoV
A definição de recém-nascidos com suspeita de infecção por 2019-nCoV são aqueles recém-nascidos de mães com histórico de infecção por 2019-nCoV entre 14 dias antes do parto e 28 dias após o parto, ou os recém-nascidos diretamente expostos àqueles infectados com 2019-nCoV (incluindo familiares, cuidadores, equipe médica e visitantes). Bebês suspeitos estão sendo considerados, independentemente de apresentarem sintomas.
DEFINIÇÃO DE INFECCÇÃO CONFIRMADA POR 2019-nCov

O diagnóstico da infecção por 2019-nCoV pode ser confirmado se um dos seguintes critérios etiológicos for atendido:
(I) As amostras do trato respiratório ou do sangue testadas pela reação em cadeia da polimerase por fluorescência em tempo real (RT-PCR) são positivas para o ácido nucleico 2019-nCoV;
(II) O sequenciamento genético do vírus das amostras do trato respiratório ou do sangue é altamente homólogo ao das amostras conhecidas de 2019-nCoV.

PRINCÍPIOS PARA O MANEJO DE MULHERES GRÁVIDAS COM CORONAVÍRUS CONFIRMADO OU SUSPEITO DE COVID-19
(Segundo Sonja A. Rasmussen et al(Journal of Obstetrics and Gynecology,2020), doi: https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.02.017.

· Pacientes com sintomas respiratórios devem aderir à higiene respiratória, etiqueta da tosse e higiene das mãos. Garanta uma triagem rápida de pacientes grávidas com sintomas     respiratórios. Pacientes com sintomas respiratórios devem usar máscara facial e aguardar em local separado, área de espera bem ventilada a pelo menos 2 metros de outras pessoas.

· Casos confirmados e suspeitos de COVID-19 devem ser isolados o mais rápido possível em uma Sala de Isolamento de infecções transportadas por via aérea e se não tiver essas Sala, considere a transferência para um hospital que disponha essa Sala

· Implementar procedimentos de prevenção e controle de infecção do Centro para Controle e Prevenção de Doenças  (CDC) dos Estados Unidos para profissionais de saúde,  incluindo precauções padrão, de contato e  de infecções transportadas pelo ar. Proteção ocular e devidamente equipados com respiradores N95 (dispositivo de proteção respiratória que remove pelo menos 95% das pequenas partículas de teste [0,3 mícron], também chamadas de máscara facial de filtragem N95). Fornecer treinamento adicional aos funcionários sobre o uso correto de equipamento de proteção, incluindo a correta colocação e descarte. 

· Entre em contato com o pessoal da infecção hospitalar.

· Em coordenação com o departamento de saúde local / estadual, colete e envie amostras relevantes para diagnóstico de SARS-CoV-2.

· Limite o acesso de visitantes e profissionais de saúde a quartos de pacientes com um caso suspeito.

· A gravidez deve ser considerada uma condição de risco potencialmente aumentada e monitorada, incluindo de perto a freqüência cardíaca fetal e o monitoramento da contração. 

· Considere oxigenoterapia precoce (saturação alvo de O2 ≥95% e / ou PaO2 ≥70mmHg). Considere ventilação mecânica precoce com evidência de avanço da insuficiência respiratória. As técnicas de ventilação não invasiva podem ter um pequeno aumento do risco de aspiração em gravidez.

· Use fluidos intravenosos de maneira conservadora, a menos que haja instabilidade cardiovascular.

· Rastreio de outras infecções respiratórias virais e infecções bacterianas (devido ao risco de co-infecções).

· Considere terapia antimicrobiana empírica (devido ao risco de infecções s bacterianas sobrepostas)
·  Considere o tratamento empírico para a gripe, enquanto se aguarda o teste diagnóstico.

· Não use rotineiramente corticosteróides. O uso de esteróides para promover a maturidade fetal com parto prematuro antecipado pode ser considerado individualmente.

· Se houver suspeita de choque séptico, instituir um tratamento imediato e direcionado.

· As decisões de parto e término da gravidez devem basear-se na idade gestacional, condição materna, estabilidade fetal e desejos maternos.

· Consultar especialistas em obstetrícia, medicina materno-fetal, neonatologia, cuidados de terapia intensiva, anestesia e enfermagem.

· Comunicar com pacientes e familiares sobre diagnóstico e estado clínico.
Segundo Chen H et al, as mulheres grávidas são particularmente suscetíveis a patógenos respiratórios e pneumonia grave, porque elas estão em um estado imunossupressor e alterações fisiológicas adaptativas durante a gravidez (por exemplo, elevação do diafragma, aumento do consumo de oxigênio e edema de mucosa do trato respiratório) podem torná-las intolerantes à hipoxia.  No entanto, segundo estudo desse grupo as gestantes com pneumonia por COVID-19 mostrou um padrão semelhante de características clínicas de pacientes adultas não grávidas, relatadas recentemente.
   NEONATOS ASSINTOMÁTICOS SUSPEITOS (Figura abaixo)
Recém-nascidos são considerados de alto risco para COVID-19 no caso de nascerem de mães diagnosticadas com COVID-19, ou tenha contato próximo com alguém com provável ou confirmado COVID-19 ou vive ou viaje para a área epidêmica.


Testes laboratoriais
Os exames laboratoriais devem incluir hemograma completo, proteína C reativa e 2019-nCoV por RT-PCR.
Recomenda-se a coleta de amostras de vários locais, incluindo dois tipos de amostras: trato respiratório superior (nasofaríngeo e orofaríngeo), trato respiratório inferior (aspirado endotraqueal ou lavagem broncoalveolar) e sangue. Tipos de amostras adicionais (por exemplo, fezes, urina) podem ser coletados e armazenados. 
Gerenciamento médico

Esses neonatos devem ser admitidos na ala de quarentena. A prevenção terciária deve ser tomada e monitoramento rigoroso e cuidados de suporte são essenciais. Frequência cardíaca, respiração, saturação de oxigênio, temperatura, pressão arterial, glicemia e sintomas gastrointestinais devem ser monitorados continuamente. O plano de alimentação é baseado no conhecimento se a mãe está infectada ou mão com 2019-nCoV. Veja detalhes em "Leite materno".
                   NEONATOS SINTOMÁTICOS (Figura acima)

Testes laboratoriais
Os exames laboratoriais devem incluir hemograma completo, PCR, detecção de 2019-nCoV por RT-PCR e radiografia de tórax ou ultrassonografia de pulmão. Se necessário, também podem ser realizados testes da função hepática e renal, juntamente com biomarcadores cardíacos e radiografia abdominal. Outros testes devem ser considerados para descartar outras etiologias de infecção (como vírus influenza, vírus sincicial respiratório, bactéria etc.).
Gerenciamento médico

Esses neonatos devem ser admitidos na ala de quarentena. Prevenção terciária deve ser tomada. O plano de alimentação é baseado em se a mãe está infectada com 2019-nCoV.Veja detalhes em "Leite materno".
Se os resultados dos pacientes forem negativos para 2019-nCoV, eles poderão ser gerenciados com base na etiologia da infecção.

NEONATOS ASSINTOMÁTICOS (Figura acima)
Testes laboratoriais


Os exames laboratoriais devem incluir hemograma completo e PCR, análise de gases sanguíneo, estudo do equilíbrio ácido-básico, eletrólitos, função hepática e renal com biomarcdores cardíacos e detecção do 2019-nCoV por RT-PCR.

Outras etiologias de infecção (como vírus influenza, vírus sincicial respiratório, bactéria etc.) devem ser descartadas.
Radiografia
Imagem do tórax (radiografia ou ultrassom pulmonar) e radiografia abdominal podem ser realizadas, se necessário
.
Gerenciamento médico

Esses neonatos devem ser admitidos na ala de quarentena. Prevenção terciária deve ser tomada. Atualmente, o princípio do tratamento é o suporte e o tratamento das complicações.
Em lactentes com síndrome do desconforto respiratório agudo grave, surfactante pulmonar em altas doses, óxido nítrico inalado e ventilação oscilatória de alta frequência podem ser eficazes. Para casos graves, são necessárias terapia de reposição renal contínua (TRC) e oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO).
Recomenda-se uma equipe multidisciplinar para o gerenciamento de neonatos críticos com infecção por 2019-nCoV. As Equipes Multidisciplinares envolvem combinações das seguintes subespecialidades treinadas na prevenção da COVID-19: especialistas em obstetrícia, neonatal e terapia intensiva, pneumologistas, radiologistas, especialistas em infecção, enfermeiros especializados e assistentes sociais.
Atualmente, não existe medicamento anti-coronavírus eficaz. O uso inadequado de antibióticos, especialmente antibióticos de amplo espectro, deve ser evitado. Se houver evidência de infecção bacteriana secundária, os antibióticos relevantes devem ser usados. Não há evidências que apoiem a eficácia da gama globulina, interferon ou terapia hormonal sem eficácia do uso de gamaglobulina ou interferon; leite materno de doadoras (se mãe com Infecção Confirmada)
                                                      CRITÉRIOS DE ALTA

Infecção assintomática

As amostras das vias aéreas superiores (zaragatoas nasofaríngeas e faríngeas) devem ser coletadas e testadas a cada 2 dias (com pelo menos um intervalo de 24 horas) até que 2 resultados consecutivos sejam negativos para 2019-nCov. 

As fezes podem ser coletadas e testadas a cada 2 dias (com intervalo de pelo menos 24 horas) até que dois resultados consecutivos sejam negativos para 2019-nCoV.
Infecção leve

A temperatura do paciente deve estar normal por mais de 3 dias, os sintomas devem melhorar e as amostras coletadas da secreção das vias aéreas superiores (swabs nasofaríngeos e faríngeos) devem mostrar negativo para 2019-nCov 2 vezes consecutivas (com pelo menos 24 horas intervalo). As fezes podem ser coletadas e testadas a cada 2 dias até que 2 resultados consecutivos sejam negativos para 2019-nCoV.
Infecção grave

A temperatura deve retornar ao normal por mais de 3 dias, os sintomas devem melhorar e a imagem pulmonar deve mostrar a inflamação desaparecendo. As amostras coletadas do trato respiratório superior (zaragatoas nasofaríngeas e faríngeas) e do trato respiratório inferior (escarro) devem apresentar resultados negativos para 2019-nCoV 2 vezes consecutivas (com intervalo de pelo menos 24 horas). As fezes podem ser coletadas e testadas a cada 2 dias até que 2 resultados consecutivos sejam negativos para 2019-nCoV.
NEONATOS NASCIDOS DE MÃES COM SUSPEITA OU DIAGNÓSTICO DE INFECÇÃO PELO 2019-nCoV
Os recém-nascidos de mulheres grávidas infectadas com SARS são principalmente prematuros e, com base na semelhança entre COVID-19 e SARS, o gerenciamento intraparto pode prosseguir em conformidade. Assim, obstetrícia e pediatria devem avaliar conjuntamente as condições maternas e fetais e escolher o melhor horário, modo e local para o parto. 
Por exemplo, uma Sala de Parto Especial ou uma Sala de Cirurgia (recomenda-se uma Sala de Pressão negativa) podem ser preparadas juntamente com um dispositivo de proteção de isolamento para minimizar os danos à mãe e ao feto.

A reanimação de neonatos deve ser realizada de acordo com a o Programa de Reanimação Neonatal. Os médicos devem usar equipamentos de proteção (incluindo chapéus, óculos, roupas de proteção, luvas, máscaras, etc.).
Para reduzir o risco de transmissão vertical do 2019-nCoV, não é recomendado o clampeamento tardio do cordão, embora haja discussão sobre esse tópico por não ser comprovado a transmissão vertical. Levar em conta os benefícios do clampeamento tardio do cordão umbilical, inclusive nos prematuros. O contato mãe-bebê também não é recomendado.
                                 TRANSPORTE NEONATAL

A ambulância de transporte deve estar equipada com incubadoras de transporte especiais para recém-nascidos, ventiladores de transporte e outros equipamentos de monitoramento de Unidades de Terapia Intensiva para recém-nascidos, suprimentos de transporte e remédios de primeiros socorros. A cabine e o carro devem ser estritamente fechados e isolados e o carro deve estar equipado com equipamento de proteção, solução desinfetante e desinfetante rápido para as mãos A ambulância deve ser desinfetada antes e após a transferência. Além disso, qualquer equipe médica acompanhante deve usar equipamento de proteção.
                                          LEITE MATERNO

A possibilidade de transmissão vertical do 2019-nCoV não pode ser descartada. Segundo o consenso chinês (Wang L et al) os bebês não devem ser alimentados com o leite materno de mães com confirmação ou suspeita de COVID-19. Se a mãe suspeita ou diagnosticada e o seu leite materno apresentarem um resultado negativo para 2019-nCoV, os bebês devem ser alimentados com leite materno. O leite de doadora pode ser considerado para uso após a triagem para 2019-nCoV, porque o vírus pode ser excretado no leite durante o período de incubação.
No entanto o Departamento Científico de Aleitamento Materno (DCAM) da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) informa aos pediatras como atuar na amamentação diante de casos de mães que estejam com suspeita ou infectadas pelo 2019-nCoV, com base em outras duas revisões, uma do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) norte-americano e outra do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), de Londres: caso a mãe queira manter o Aleitamento Materno, a mesma deverá ser esclarecida e estar de acordo com as medidas preventivas necessárias: lavar as mãos antes de tocar no bebê na hora da mamada; usar máscara facial durante a amamentação.
Dada à realidade de que as mães infectadas pelo coronavírus provavelmente já colonizaram seus bebês, a amamentação continuada tem o potencial de transmitir anticorpos maternos protetores ao bebê através do leite materno. Portanto, a amamentação deve continuar com a mãe praticando cuidadosamente a lavagem das mãos e o uso de uma máscara durante a amamentação, para minimizar a exposição viral adicional ao bebê. 

No caso da mãe não se sentir à vontade para amamentar diretamente a criança, ela poderá extrair o seu leite manualmente ou usar bombas de extração láctea (com higiene adequada) e um cuidador saudável poderá oferecer o leite ao bebê por copinho, xícara ou colher (desde que esse cuidador conheça a técnica correta de uso desses utensílios). 

A nota finaliza dizendo que, em sintonia com o pronunciamento da FEBRASGO6 , o DCAM - SBP, até o momento, é favorável à manutenção da amamentação em mães portadoras do 2019-nCoV (se for o desejo das mesmas). As principais publicações nesse tema, até então indicam que, como em várias outras viroses, os benefícios da amamentação superam os riscos de transmissão do 2019-nCoV.                                      
  ISOLAMENTO

A Sala de Parto para os infectados deve ser uma sala especial (preferencialmente uma sala de pressão negativa, pois alguns casos de SARS foram detectados em ascites maternas). A equipe médica acompanhante deve equipar com equipamento de proteção.
Deve haver salas separadas para casos benignos, suspeitos e confirmados. Os recém-nascidos suspeitos e confirmados devem ser tratados em Hospitais designados com equipamento de isolamento e proteção eficaz. Os recém-nascidos suspeitos devem ser isolados e tratados em um único quarto e os casos confirmados devem ser admitidos em quartos separados dos suspeitos.
O Departamento de Neonatologia deve ser subdividido em enfermarias de transição, quarentena e geral. Antes que os neonatos entrem no Departamento, os médicos devem determinar em qual ala eles devem ser designados para basear nos resultados da triagem. 
Sugerimos que recém-nascidos suspeitos ou confirmados sejam colocados em uma incubadora. O uso de berço aquecido é  proibido para evitar a transmissão cruzada do vírus. Itens de diagnóstico e tratamento (estetoscópio, termômetro, etc.) e instalações de enfermagem devem ser mantidos para seu uso específico. Para entrar e sair da ala de quarentena deve-se seguir rigorosamente o protocolo adequado para a higiene das mãos e a implantação de equipamentos de proteção.
Manuseio das vias áreas

Para todas as operações que podem produzir aerossóis (como intubação endotraqueal, ventilação não invasiva, reanimação cardiopulmonar, ventilação manual antes da intubação, broncoscopia, etc.) em neonatos suspeitos ou diagnosticados, as seguintes medidas são necessárias: 
(I) medidas de isolamento de ar devem estar preparadas; 
(II) máscaras médicas devem ser usadas e realizados testes de elasticidade
 (III) proteção ocular (como óculos de proteção) deve ser aplicada; 
(IV) roupas de proteção e luvas de mangas compridas devem ser usadas para bloquear o fluido corporal;  

(V) as operações devem ser realizadas em uma sala bem ventilada

 (VI) o número de pessoas na sala deve ser minimizado, com a equipe médica fazendo os agrupamentos de operações necessárias para reduzir o contato com os pacientes, tanto quanto possível. 
Como medida final (VII), uma oxitenda deve ser colocada nos neonatos suspeitos que estejam usando ventilação auxiliar. Um tubo de sucção por pressão negativa pode ser colocado na oxitenda, com a extremidade de saída do ventilador conectada com um filtro e, em seguida, conectada a um dispositivo de sucção por pressão negativa; um tubo de sucção de escarro de circuito fechado pode ser fixado à sucção de escarro com uma bolsa de ressuscitação para a ventilação artificial conectada ao dispositivo de filtro.
S
Desinfecção

Os resíduos médicos produzidos pelos bebês devem ser jogados em sacos de lixo médico infeccioso de dupla camada, o efeito de desinfecção da solução contendo cloro deve ser aplicado por mais de 10 minutos (a concentração de desinfetante deve seguir os requisitos de desinfecção dos focos de doenças infecciosas) e então os resíduos devem ser descartados de acordo com o protocolo de resíduos médicos infecciosos. 
Os tecidos médicos não descartáveis ​​dos pacientes devem ser coletados à beira do leito e desinfetados com solução contendo cloro por mais de 10 minutos (a concentração de desinfetante também deve estar em conformidade com as recomendações locais) e depois serem descartados de acordo com os protocolos de tecidos médicos infecciosos. 
A desinfecção final do quarto do paciente deve envolver atomização ou gaseificação por peróxido de hidrogênio ou desinfecção por spray com solução contendo cloro.
COMUNICAÇÃO

Até o momento, não foram relatados casos de transmissão vertical de mãe para filho. 
Se o recém-nascido for assintomático após o nascimento e a mãe suspeita apresentar um resultado negativo para 2019-nCoV, o recém-nascido poderá ser alojado com a mãe; se o teste materno for positivo para 2019-nCoV, é necessária quarentena materna e o neonato precisa ser isolado e um teste para 2019-nCoV deve ser realizado. 
Se o teste for negativo, o recém-nascido pode ser tratado rotineiramente pelo responsável; no entanto, se o teste for positivo, o caso deve ser tratado de acordo com o manejo dos recém-nascidos diagnosticados. Se os bebês apresentarem sintomas clínicos de suspeita de 2019-nCoV, eles deverão ser admitidos no departamento neonatal para diagnóstico e tratamento adicionais.
A separação materna pode causar ansiedade aos pais e depressão materna e, portanto, deve ser oferecido conforto psicológico e os recém-nascidos devem ser alimentados com leite de  doadora. 
Todas as situações acima devem ser comunicadas e totalmente compreendidas pelos pais. Assistentes sociais ou consultores de apoio podem fornecer ajuda para facilitar a comunicação

Em resumo:

Devido à limitação dos casos em recém-nascidos e evidências para COVID-19 neonatal, essas propostas deverão sofrer mudanças com base em evidências clínicas acumuladas e experiência.
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A infecção 2019-nCoV pode causar danos aos recém-nascidos que têm imunidade imatura. Recém-nascidos com testes positivos de 2019-nCoV foram relatados.


As manifestações clínicas da infecção por 2019-nCoV em neonatos podem ser inespecíficas. Portanto, é necessário monitorar e identificá-los de perto. Os neonatos com grande exposição ao 2019-nCoV devem ser isolados e testados para a infecção 2019-nCoV.


Atualmente, não existe nenhum medicamento anti-coronavírus eficaz. O uso inadequado de antibióticos, especialmente antibióticos de amplo espectro, deve ser evitado. Monitoramento rigoroso e cuidados de suporte são uma prioridade. Recomendam-se Equipes Multidisciplinares para o manejo de neonatos críticos com infecção por 2019-nCoV.


O departamento neonatal deve ser subdividido em enfermarias de transição, quarentena e geral. A Sala de Parto e o Transporte Neonatal de neonatos suspeitos ou diagnosticados com 2019-nCoV devem estar equipados com equipamento de proteção, solução desinfetante e desinfetante rápido para as mãos.


Para todas as operações que podem produzir aerossóis em bebês suspeitos ou confirmados, é melhor tomar precauções no ar.


Médicos e enfermeiros que cuidam de neonatos suspeitos ou confirmados com 2019-nCoV devem estar equipados com equipamentos de proteção e receber apoio psicológico.


O apoio da família deve ser oferecido no caso de separação e depressão materna. Assistentes sociais ou consultores de apoio podem fornecer ajuda para facilitar a comunicação.








