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Infant outcomes after maternal SARS-CoV-2 infection are not well-described. In a
prospective U.S. registry of 263 infants born to mothers testing positive or negative for
SARS-CoV-2, SARS-CoV-2 status was not associated with birth weight, difficulty breathing,

apnea or upper o lower respiratory infection through & weeks of age.



Resultados de bebês após infecção materna com SARS-CoV-2: primeiro relato do estudo PRIORITY
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Introdução
A infecção viral materna na gravidez e nos períodos periparto e pós-parto podem afetar adversamente os resultados do bebê. Embora estudos tenham relatado que a infecção materna por SARS-CoV-2 aumenta o risco de parto prematuro1 e pode ser transmitida verticalmente, 2-5 os riscos gerais para bebês nascidos de mães com SARS-CoV-2 ainda não estão bem descritos. 
Atualmente, as diretrizes nacionais e internacionais para o manejo de bebês nascidos de mães com SARS-CoV-2 6-8 baseiam-se em dados limitados sem resultados relatados após o período neonatal. 
Uma compreensão mais completa dos resultados infantis após a infecção materna por SARS-CoV-2 informaria as diretrizes e políticas para gerenciar este segmento importante e crescente da população. 
Para atender a essa necessidade urgente, esses autores relatam  aqui os primeiros achados de bebês nascidos de mães inscritas no Registro de Resultados de Gravidez Coronavírus (PRegnancy CoronavIrus Outcomes RegIsTrY - PRIORITY), um estudo nacional em andamento de mulheres grávidas ou recém-grávidas que confirmaram ou suspeitaram de SARS-CoV-2.

Os autores calcularam  a incidência e os intervalos de confiança de 95% associados para resultados usando técnicas binomiais exatas. Foi usada a análise do qui-quadrado e o método exato de Fisher

teste
PRIORITY é um estudo de coorte prospectivo envolvendo indivíduos dos EUA ≥13 anos com suspeita ou confirmação de SARS-CoV-2 durante a gravidez ou nas primeiras 6 semanas após a gravidez. 
Este manuscrito relata resultados infantis para nascidos vivos ocorridos de 179 mães que tiveram um teste positivo para SARS-CoV-2 e 84 mães que tiveram um teste negativo para SARSCoV-2 e exclui nascidos vivos de 10 mães com suspeita de SARS-CoV-2 que não foram testadas. Os resultados maternos de PRIORITY serão relatados separadamente. As mães foram recrutadas nacionalmente por meio de organizações profissionais, mídia tradicional, mídia social e boca a boca para profissionais de saúde. 
Uma vez recrutado, o consentimento informado foi obtido pela equipe do estudo da mãe, para ela e seu filho; os nascimentos ocorrerams em mais de 100 hospitais nos EUA. O PRIORITY foi aprovado pela Universidade da Califórnia, San Francisco o (IRB # 20-30410).
Os dados clínicos e demográficos foram coletados das mães por telefone, e-mail ou texto no momento da inscrição, após o nascimento e 6-8 semanas após o parto, com os participantes relatando os resultados dos testes SARS-CoV-2 realizados por seus próprios provedores. 
Consistente com o desenho do registro a maioria dos resultados foi obtido por relato materno. 
Para desfechos para os quais a confirmação foi crucial, incluindo defeitos congênitos e teste infantil positivo para SARS-CoV-2, os registros médicos infantis foram obtidos do prontuário eletrônico do hospital de nascimento para confirmar o relato materno. Além disso, amostras de conveniência de 61 (34,1%) de 179 notificações maternas de SARS-CoV-2 e de 24 (54,5%) de 44 notificações maternas de admissão em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) também foram julgadas pelo registro médico; todos (100%) desses prontuários se correlacionaram com o laudo materno. 
PRIORITY iniciou a inscrição em 22 de março de 2020, com um tamanho de amostra de 1200 mulheres justificado pela viabilidade e um foco inicial na coleta de dados urgentemente necessários sobre defeitos congênitos à admissão na UTIN, exame anormal do recém-nascido, teste infantil positivo para SARS-CoV-2 e complicações respiratórias ao nascimento. 
A inscrição PRIORITY e o acompanhamento estão em andamento; para este manuscrito, os autores relatam  os dados disponíveis até 22 de junho de 2020. 
RESULTADOS
A coorte de 263 bebês incluiu 179 e 84, respectivamente, nascidos de mães com teste positivo ou negativo para SARS CoV-2.
 Entre os com teste positivo, 146 (81,6%) eram sintomáticos, enquanto entre os com teste negativo, 53 (63,1%) eram sintomáticos (p = 0,001). 
Nesta coorte de 263 bebês, 44 bebês (17%) foram admitidos na UTIN; respiração rápida ou dificuldade para respirar foi relatada em 14 (11%) dos 127 bebês pesquisados ​​após a expansão do questionário do nascimento e apneia foi relatada em 2 (1,6%). Essas características não diferiram entre as mães com teste positivo para SARS-CoV-2 em comparação com aquelas com teste negativo. 
Entre os bebês nascidos de mães cujo primeiro teste foi positivo 0-14 dias antes do parto, 20 (26,0%) de 77 foram admitidos na UTIN em comparação com 10 (12,2%) de 82 nascidos de mães que tiveram o teste positivo pela primeira vez mais de 14 dias antes do parto (p = 0,04).
 Bebês nascidos de mães com teste positivo pela primeira vez 0-14 dias antes do parto também nasceram mais cedo em comparação com bebês nascidos de mães que tiveram teste positivo pela primeira vez mais de 14 dias antes do parto (média de 37,5 versus 39 semanas de gestação, p = 0,0009). 
Além disso, nesta coorte, 16 mães tiveram primeiro teste positivo para SARS-CoV-2 após o parto; o teste positivo para este subgrupo ocorreu em uma mediana de 6 dias após o parto com uma variação interquartil de 1 a 12 dias após o parto. 
Os bebês nascidos de mães com teste positivo pela primeira vez 0-14 dias antes do parto tinham menos probabilidade de ficar no quarto com mães do que aqueles nascidos de mães que tiveram resultado positivo pela primeira vez mais de 14 dias antes ou depois do parto. 

Dois bebês nascidos de mães com teste positivo para SARS-CoV-2 no terceiro trimestre foram relatados como tendo defeitos congênitos, cada um com múltiplas anomalias congênitas relatadas. Um deles tinha anomalias cardíacas, vertebrais, renais e pulmonares, enquanto o outro tinha anomalias faciais, anomalias genitais, renais, cerebrais e cardíacas. 
Uma mãe com teste negativo para SARS-CoV-2 também relatou um bebê com anomalias gastrointestinais, renais e cardíacas. Até 6-8 semanas de idade, nenhuma pneumonia ou infecção do trato respiratório inferior foi relatadA. 
Entre 56 crianças avaliadas em 6-8 semanas de idade para infecção respiratória superior (IRS), a IRS foi relatada para dois (5,0%) bebês de mães SARS-CoV-2 positivas e 1 (6,3%) bebê de um SARS-CoV- 2 mãe negativa (p = 0,85). 
Nas primeiras 6-8 semanas de acompanhamento, 2 (1,1%) bebês nascidos de mães positivas para SARS-CoV-2 testaram positivo para SARS-CoV-2 e 1 teve um teste SARS-CoV-2 indeterminado. Um era um bebê prematuro tardio com um esfregaço nasofaringe positivo para SARS-CoV-2 às 24 horas de vida e um esfregaço nasofaringe negativo para SARS-CoV-2 às 48 horas de vida; este bebê foi amamentado e alojado no quarto após o nascimento e teve alta hospitalar com 2 dias de vida. 
O outro nasceu com 26 semanas de gestação e recebeu leite ordenhado de doadora . O teste SARS-CoV-2 inicial desta criança foi negativo às 24 horas de vida, positivo às 48 horas de vida e negativo aos 6 e 8 dias de vida; ele tinha um curso clínico notável por linfocitose, leve anemia e opacificação unilateral da córnea de etiologia desconhecida e, de outra forma, típica da idade gestacional. 
A incidência estimada de um teste positivo para SARS-CoV-2 entre bebês de mães com teste positivo para SARS-CoV-2 foi de 1,1% (0,1%, 4,0%). Nenhum bebê necessitou de reinternação no período de acompanhamento.

DISCUSSÃO
Entre os 263 bebês inscritos no estudo PRIORITY, os resultados adversos, incluindo nascimento prematuro, admissão na UTIN e doença respiratória, não diferiram entre aqueles nascidos de mães com teste positivo para SARS-CoV-2 e aqueles nascidos de mães com teste negativo. 
Não foi relatada pneumonia ou infecção do trato respiratório nesta coorte até 6-8 semanas de idade. 
Entre bebês nascidos de mães com teste positivo para SARS-CoV-2, a incidência estimada de um teste positivo para SARS-CoV-2 infantil foi baixa em 1,1% (0,1%, 4,0%), e os bebês tinham sintomas mínimos. 
No geral, esses resultados são tranquilizadores e sugerem que bebês nascidos de mães infectadas com SARS-CoV-2 geralmente se dão bem nas primeiras 6-8 semanas após o nascimento. 
O presente estudo tem várias limitações. Primeiro, os autores não estimaram a incidência de infecção por SARS-CoV-2 infantil porque o teste infantil estava incompleto e pode ser tendencioso por resultados falso-positivos e falso-negativos. Mais pesquisas são necessárias para relatar a incidência infantil de SARS-CoV-2 após a infecção materna. 
Em segundo lugar, uma vez que o grupo de controle do estudo PRIORITY

incluiu mulheres sintomáticas e assintomáticas com teste negativo para SARS-CoV-2, pode não ser representativo de todas as gestações nos EUA. No entanto, esses critérios de inclusão permitiram amostragem de mães de controle que eram mais semelhantes ao grupo exposto em todos os aspectos, exceto para os resultados do teste SARS-CoV-2, que pode aumentar a inferência causal para o efeito do SARS-CoV-2 em resultados infantis. 
Terceiro, a distribuição racial e étnica atual do PRIORITY subrepresenta a etnia latina materna e a raça negra em comparação com uma avaliação simultânea do Centers for Disease Control (CDC) de mulheres grávidas dos Estados Unidos infectadas com SARS-CoV-2 que relatou raça / etnia como 46% hispânica, 22% negra e 23% branca.9 As barreiras à participação de registros são esperadas devido aos danos históricos relacionados à participação em pesquisas e ao racismo sistêmico experimentado por comunidades negras, indígenas, de pessoas de cor e a carga atual de SARS-CoV-2 nessas comunidades e pode impactar a generalização de nossas achados10. 
Em maio de 2020, o estudo PRIORITY lançou um Núcleo de Equidade na Saúde Reprodutiva e Justiça de Nascimento para aumentar a adesão de grupos sub-representados e envolvimento com parceiros em comunidades altamente impactadas. 
Quarto, o momento do teste materno nesta coorte foi determinado nos locais clínicos e pode não ter coincidido com o início da doença. Portanto, embora tenhamos encontrado que a admissão na UTIN e a idade gestacional mais precoce foram mais comuns para bebês nascidos de mães com teste positivo para SARS-CoV-2 0-14 dias antes do parto do que para aqueles com teste positivo em outros momentos, essas associações podem refletir as práticas hospitalares para o tratamento de mães com teste positivo para SARS-CoV-2 em vez de fisiologia infantil.

No geral, os achados iniciais do PRIORITY em relação à saúde infantil são tranquilizadoras. 
Pesquisas adicionais com períodos de acompanhamento mais longos e tamanhos de amostra maiores serão necessárias para fazer uma determinação definitiva do risco de transmissão vertical, doença neonatal e incidência de anomalia congênita e estão planejados para a coorte PRIORITY.
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1) Comentários sobre o presente estudo

Fonte: 
Baixo impacto sobre os recém-nascidos - Correio Braziliense (23/09/2020)


Comunicado da autora Valerie J Flaherman:
Entre os bebês nascidos de mães com teste positivo para o coronavírus, a incidência de Sars-CoV-2 positivo foi baixa: 1,1%. A infecção pareceu não afetar esses bebês, segundo os autores. “Eles estão bem, e isso é maravilhoso”, destaca, em comunicado, Valerie J. Flaherman, professora-associada de pediatria e de epidemiologia e bioestatística da Universidade da Califórnia. “Quando o coronavírus apareceu pela primeira vez, havia muitas complicações estranhas e infelizes associadas a ele, mas quase não tínhamos informações sobre como esse vírus afeta as mulheres grávidas e os recém-nascidos. Não sabíamos o que esperar dos bebês. Então, essas são boas notícias.”
Sobre Malformações congênita e COVI-19 na Gravidez
Os pesquisadores também observaram que dois bebês nascidos de mães com teste positivo tinham defeitos congênitos. Um apresentou anomalias cardíacas, vertebrais, renais e pulmonares. O outro, anomalias faciais, genitais, renais, cerebrais e cardíacas. Uma mãe com teste negativo para o Sars-CoV-2 teve um bebê com anomalias gastrointestinais, renais e cardíacas. Para os autores, como as alterações foram registradas em um número pequeno de crianças, não é possível afirmar que elas estão relacionadas ao coronavírus.
Quanto às limitações, segundo a autora Valerie J Flaherman

Os pesquisadores explicam que as descobertas do trabalho podem ajudar especialistas da área médica e autoridades que trabalham no combate à pandemia, mas ponderam que o estudo tem algumas limitações, como uma possível influência de testes de covid-19 com resultados falso positivo ou falso negativo, além de um número pouco representativo de mulheres latinas e negras. “No geral, as descobertas iniciais sobre a saúde infantil são tranquilizantes, mas é importante notar que a maioria desses nascimentos que acompanhamos foi de grávidas que se infectaram no terceiro trimestre da gestação. Acreditamos que análises futuras e mais completas nos darão um quadro ainda maior e mais valioso a ser analisado,” contextualiza Flaherman.
Segundo Max Igor Lopes, infectologista do Hospital Sírio-Libanês, em São Paulo.
“Ainda não temos registros suficientes para entender como a Covid-19 pode influenciar o público gestante, e elas sempre são uma preocupação quando surgem doenças que se espalham em determinados momentos, como foi com a H1N1. Esse estudo é um dos primeiros em que temos uma grande quantidade de grávidas que foram acompanhadas. Nele, vemos que não tivemos problemas graves registrados na maioria das crianças, principalmente os respiratórios, que seriam alguns dos esperados. Isso é um dado muito positivo, principalmente neste momento em que sabemos pouco dessa enfermidade. Como ela tem como característica uma fácil transmissão, isso faz com que as gestantes fiquem preocupadas. O resultado é algo positivo, ajuda a nos tranquilizar”
2) Transmissão vertical da síndrome respiratória aguda grave Coronavírus 2: uma revisão sistemática.

Vertical Transmission of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2: A Systematic Review. Yang Z, Liu Y.Am J Perinatol. 2020 Aug;37(10):1055-1060. doi: 10.1055/s-0040-1712161. Epub 2020 May 13.PMID: 32403141 Free PMC article. Artigo Livre!
O objetivo deste estudo foi de resumir as evidências atualmente disponíveis sobre a transmissão vertical da síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) e para isso foi conduzida uma revisão sistemática.

Um total de 22 estudos envolvendo 83 recém-nascidos de mães com diagnóstico de doença coronavírus em 2019 foram incluídos na presente revisão sistemática. 

Entre esses neonatos, 3 foram confirmados com infecção por SARS-CoV-2 16, 36 e 72 horas após o nascimento, respectivamente, por testes de reação em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) com swab nasofaringe; outros 6 tinham níveis elevados de anticorpos específicos para vírus em amostras de soro coletadas após o nascimento, mas com resultados de teste de RT-PCR negativos.
 No entanto, sem testes de RT-PCR positivos de líquido amniótico, placenta ou sangue do cordão umbilical, não há evidências virológicas para a transmissão vertical intrauterina.
Atualmente, não há evidências diretas para apoiar a transmissão vertical intrauterina do SARS-CoV-2
Como não há evidências que sustentem a possibilidade de transmissão vertical intrauterina, o momento do parto não deve se basear apenas na condição de uma paciente grávida estar infectada, mas deve ser individualizado em cada caso, ou seja, os obstetras podem considerar o bem-estar materno e fetal, a idade gestacional e outras condições concomitantes para determinar o momento do parto. 
 Em relação ao modo de parto, faltam evidências convincentes de que o parto cesáreo é mais seguro. A via de parto deve ser baseada nas indicações obstétricas de rotina, permitindo o parto vaginal quando possível e reservando o parto cesáreo para quando obstetricamente necessário.
3) Manejo neonatal e resultados durante a pandemia COVID-19: um estudo de coorte de observação.

Neonatal management and outcomes during the COVID-19 pandemic: an observation cohort study. Salvatore CM, Han JY, Acker KP, Tiwari P, Jin J, Brandler M, Cangemi C, Gordon L, Parow A, DiPace J, DeLaMora P.Lancet Child Adolesc Health. 2020 Oct;4(10):721-727. doi: 10.1016/S2352-4642(20)30235-2. Epub 2020 Jul 23.PMID: 32711687 Free PMC article. Artigo Livre!
Neste estudo de coorte observacional, foram identificados todos os recém-nascidos entre 22 de março e 17 de maio de 2020, em três hospitais presbiterianos de Nova York na cidade de Nova York (NY, EUA) de mães positivas para SARS-CoV-2 no parto. 
As mães podiam praticar o cuidado pele a pele e amamentar na Sala de Parto, mas tinham que usar máscara cirúrgica quando perto do recém-nascido e praticar a higiene adequada das mãos antes do contato pele a pele, amamentação e cuidados de rotina. 
A menos que clinicamente necessário, os recém-nascidos foram mantidos em uma incubadora fechada no mesmo quarto que suas mães e foram mantidos pelas mães para alimentação após higiene das mãos, limpeza das mamas e colocação de máscara cirúrgica. 
Os recém-nascidos foram testados para SARS-CoV-2 pelo uso de PCR em tempo real em esfregaços nasofaringes coletados em 24 h, 5-7 dias e 14 dias de vida, e foram avaliados clinicamente por telemedicina com 1 mês de idade.
Resultados

Dos 1481 partos, 116 (8%) mães testaram positivas para SARS-CoV-2; 120 neonatos foram identificados. 
Todos os neonatos foram testados com 24 horas de vida e nenhum foi positivo para SARS-CoV-2.
 Oitenta e dois neonatos (68%) completaram o acompanhamento no dia 5–7 de vida. Dos 82 neonatos, 68 (83%) ficaram com as mães. Todas as mães foram autorizadas a amamentar; com 5 a 7 dias de vida, 64 (78%) ainda estavam amamentando. 79 (96%) de 82 neonatos tiveram uma repetição da PCR em 5–7 dias de vida, que foi negativa em todos; 72 (88%) neonatos também foram testados com 14 dias de vida e nenhum foi positivo. Nenhum dos neonatos apresentou sintomas de COVID-19.
Até onde sabemos, esta é a maior coorte dos Estados Unidos de neonatos nascidos de mães com teste positivo para SARS-CoV-2 no momento do parto e que foram subsequentemente acompanhadas com testes seriados e clinicamente até 1 mês de vida. 
Nessa série de casos, nenhum lactente teve o vírus SARS-CoV-2 detectado por um swab nasofaringe no período pós-natal imediato (24 h), nem em 5-7 ou 14 dias de vida. Além disso, todos os bebês permaneceram assintomáticos durante o período do estudo. 
Esse achado apóia os relatos anteriores de baixo risco de transmissão perinatal com práticas rígidas de controle de infecção.
Várias outras séries de casos foram publicadas até o momento; no entanto, nenhuma dessas séries de casos acompanhou neonatos com testes de rtPCR em série após a primeira semana de vida
 Os presentes autores mostraram que o Alojamento Conjunto com a mãe e a amamentação são seguros se associados à educação adequada dos pais sobre práticas seguras de controle de infecção, como o uso de máscaras cirúrgicas em todos os momentos e a higienização frequente das mãos.
Conclusão
Os presentes dados sugerem que a transmissão perinatal é improvável de ocorrer se as precauções de higiene corretas forem tomadas e que o alojamento conjunto e a amamentação são procedimentos seguros quando combinados com uma educação parental eficaz sobre estratégias de proteção infantil.
4) COVID-19 NA UTI NEONATAL: MITOS E VERDADES NA NEONATOLOGIA



 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/20644" \o "COVID-19-Live-7-5-2020" 


Live com Guilherme Sant`Anna (Canadá). Organização: Marilene K. Martins (SP)

Reprodução autorizada realizada por Paulo R. Margotto

Hoje estamos vivenciando um momento único. Lembro que temos sempre coisas boas, no meio de coisas ruins. Procurem coisas boas para aprender tirar lições nesses momentos difíceis. Todos nós estamos passando por um momento difícil. A humanidade está passando por um momento difícil, particularmente o Brasil, devido às condições econômicas, sociais e políticas. O país nesse momento deveria estar unido e não dividido. Em minha opinião o Brasil está atravessando um momento mais difícil. Você pode dizer que os EUA tem mais casos e óbitos do que o Brasil, mas nas condições do Brasil e  na minha opinião, a tendência é que as coisas no Brasil vão piorar nos meses de maio, junho e julho por causas das  condições culturais, econômicas e políticas. Mesmo assim, é possível tirar coisas boas e aprender a ver que é possível realizar um Encontro como esse. Uma lição que tento passar inclusive para os meus colegas daqui do Canadá: o médico, enfermeira, fisioterapeuta precisam Estudar. Estamos em frente a uma doença que não conhecemos e se não estudarmos, vamos continuar no escuro. Devemos entender porque as normas são definidas.
5) COVID-19 EM RECÉM-NASCIDOS E ASSISTÊNCIA RESPIRATÓRIA: EVIDÊNCIAS ATUAIS E ABORDAGEM PRÁTICA




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/20766" \o "COVID_19_Santa Casa_SP_2020" 


XXVII Encontro Internacional de Neonatologia da Santa Casa de São Paulo (Versão Inédita Online).
Guilherme Sant´Anna (Canadá).
Realizado por Paulo R. Margotto.
Entre os destaques: não há confirmação convincente de que haja transmissão vertical da COVID-19 no atual momento, a maior parte dos bebês não apresenta problema algum e a transmissão horizontal precoce é possível. 
Assim, o desconforto respiratório logo após o nascimento não é causado pela COVID-19 e sim pela prematuridade e outras morbidades. Talvez o problema maior seja nos Profissionais de Saúde que estão trabalhando dentro da UTI e os pais. 
Quanto à abordagem respiratória: seguir as normas do Programa de Reanimação, com pequenas modificações comentadas a seguir, minimizar a exposição do Profissional (menor número de pessoas na Sala de Parto), encaminhar o RN à UTI numa incubadora pelo caminho mais curto. 
Quanto à transmissão: ocorre por gotículas de ar que não tem capacidade de ficar flutuando no ar a longa distância (manter a distância entre 1-2 metros), contato com superfícies, aerossóis (vírus pode permanecer viável e contagioso em aerossóis por horas). Os adultos transmitem pela fala, tosse e respiração (no caso do RN, quando chora). Não se conhece a quantidade de vírus que contém essas partículas, porque a carga viral é diferente em cada paciente. O grande problema é quando produzimos aerossol através do procedimento ventilação mecânica, ventilação não invasiva, aspiração oral, nasal e traqueal, cânula de alto fluxo, ambú e máscara. No entanto, esses procedimentos são pobres na produção de aerossóis e os modelos matemáticos demonstram que a chance do Profissional de Saúde pegar a infecção por aerossol é muito baixa. Os Profissionais de Saúde que usaram máscaras cirúrgicas ficaram tão protegidos quando a N95. Não há um quadro típico de SARS-COV-2 em RN. 
Revisão sistemática de ventilação manual, antes ou depois da intubação, não foi associada a um aumento do risco de transmissão viral. Já a intubação traqueal aumenta 3 vezes mais a chance de adquirir a infecção (essa deve ser realizada pelo colega de maior experiência nesse momento de pandemia) A dispersão  do ar em procedimentos geradores de aerossol no RN de 3Kg, em relação a do adulto, é 23 vezes menor (ao redor de 2 cm!). Assim  a idéia de não querer usar a ventilação com ambú e máscara para evitar a produção de aerossol, não é uma idéia correta, pois, como vimos a dispersão é pequena em adulto e muito menor ainda em recém-nascidos (é importante evitar escape pela máscara! Com operador inexperiente, o escape pode ocorrer em até 40%). 
Devem ser usados os filtros hidrofóbicos bacterianos/virais na parte expiratória do sistema (não colocar entre o ambú e o paciente, pelo risco do aumento do espaço morte e aumento do CO2, principalmente em bebês <1000g). Em CPAP selo d´agua colocar o filtro antes do ar entrar na água para não espalhar no ar!Lembrar que esses bebês não nascem com coronavírus. 
A transmissão vertical  é muito rara. Quanto à aspiração, revisão sistemática mostrou que a aspiração de secreção não se associou ao aumento do risco de transmissão.  Existe alguma evidência que se for intubar por estar próximo ao doente, fazer a aspiração de forma contínua. Sempre aspirar o tubo em um sistema fechado. Não há nenhuma evidência que haja novos modos de ventilação para os pacientes positivos ou suspeitos que possa diminuir a produção de aerossóis e melhorar o prognóstico do paciente. 
É bom você lembrar que o bebê é seu amigo, você é o maior inimigo dele!
Paulo R. Margotto
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