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72 NOTA DE ORIENTACAO AOS MEDICOS OTORRINOLARINGOLOGISTAS
EM RELACAO A DOENCA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)
30 de margo de 2020

Tendo em vista a preocupagdo com a crescente pandemia do coronavirus, os dados
demonstrando que os otorrinolaringologistas foram os médicos mais contaminados na China e na
Italia e a necessidade de preservagao da saude de nossos associados, a Academia Brasileira de
Otorrinolaringologia Pediatrica (ABOPe) e a Associag¢ao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial (ABORL-CCF) vem a publico estabelecer as seguintes recomendagdes relacionadas
ao atendimento da populagao neonatal e pediatrica.

As criangas infectadas normalmente sdo assintomaticas, e quando os sintomas estédo
presentes apresentam febre, tosse seca e fadiga, sendo que poucos apresentam sintomas
respiratorios superiores, incluindo congestdo nasal e rinorreia. Alguns pacientes apresentaram
sintomas gastrointestinais, incluindo desconforto abdominal, nausea, vomito, dor abdominal e
diarreia. Dessa forma, a maioria das criancas infectadas tém manifestacdes clinicas leves e bom
prognostico, tornando-se possiveis vetores da COVID-19.

Esta carta visa orientar a tomada de decisdes no atendimento a criangas e neonatos em
situacoes de urgéncia ou emergéncia visto que notas anteriores ja recomendaram a suspensao

de atendimentos, exames e procedimentos eletivos.

No caso de procedimentos cirurgicos de urgéncia e emergéncia em criangas e

neonatos suspeitos ou positivos para COVID-19:

o Considerar uso de equipamentos descartaveis quando possivel,

o Preferencialmente, em sala com pressao negativa e o minimo de pessoas;

e Todas as pessoas em sala usando mascaras N95 de uso Unico, oculos ou viseira, avental
de mangas longas e luvas;

¢ Sedacao e blogueio muscular para intubacao se possivel;

e Decantar a sala por 1 hora apds o procedimento;

e Limpeza terminal na sala;

¢ Comunicagao a centro cirurgico para adequagao de fluxos de circulagéo.

Atentar para a necessidade dos cuidados adicionais com a equipe e a sala no caso de
pacientes suspeitos ou COVID-19 positivos. No caso de pacientes suspeitos, havendo tempo habil
para realizacdo de procedimentos, recomenda-se a confirmagao de seu status de positivo ou ndo

para adequagao dos equipamentos e ambiente cirurgico conforme sugerido acima.
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Realizagdo de oroscopia em criangas e neonatos
Recomendamos que a orofaringe da crianga seja examinada apenas se for essencial para

o diagndstico clinico ou possa acarretar mudancga de conduta terapéutica.

Realizacao de exames endoscépicos em criangas e neonatos: nasofibrolaringoscopias,
laringotraqueoscopias e broncoscopias.

Preconiza-se, no momento, a menor quantidade de exames possivel, restringindo a
execucao dos mesmos a situagoes iminentes de risco de insuficiéncia respiratoéria.

Evitar repeticio de exames sempre. Se houver previsio de necessidade de
laringotraqueoscopia e/ou broncoscopias em centro cirlrgico por suspeita de lesdo abaixo das
pregas vocais, nao realizar nasofibrolaringoscopia a beira do leito em enfermarias e unidades de
terapia intensiva, onde havera dispersédo de aerossois com maior nimero de pessoas expostas.

No caso de servigos com residentes ou fellows, os casos deverao ser discutidos e os exames
antecipados para serem feitos dentro das normas com uso de EPI completo. No momento do
exame, € importante que o menor numero possivel de pessoas esteja presente na sala
(profissionais de saude e familiares da crianga). Além disso, o procedimento deve ser realizado, de
preferéncia, em ambiente com porta fechada ou pressao negativa.

Quando o exame endoscopico for realizado em caso suspeito ou confirmado de COVID-19,
a sala do procedimento devera passar por limpeza terminal. Dai a importancia do teste antes do
procedimento se possivel.

Considerar a possibilidade de outros exames complementares para elucidagao diagndstica:
exames como ultrassonografias e tomografias devem ter preferéncia, particularmente nas suspeitas

de neoplasias e abscessos.

CONDUGAO DE SITUAGOES ESPECIFICAS

Faringotonsilites

Recomenda-se a oroscopia apenas se essencial para o diagnéstico clinico. Indica-se a
prescri¢cao de antibidticos em criangas acima de 3 anos se houver quadro de odinofagia e febre nas
24h prévias na auséncia de sintomas de resfriado (tosse e coriza) associado ou ndo a adenomegalia
dolorosa.

Abscessos subperiosteais (complicacdes orbitarias de rinossinusite agquda)

Apos instituicdo de medidas clinicas, se houver risco de acometimento visual, recomenda-

se preferencialmente drenagem por acesso externo sempre que possivel.
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Otites médias complicadas

Na suspeita de otomastoidite aguda ou qualquer complicacdo de otite média, sugere-se
tratamento clinico medicamentoso. Na evidéncia de abscesso subperiosteal, este deve ser
puncionado. Na progressao de sintomas apesar do tratamento instituido, pode ser necessario

abordagem cirurgica sob anestesia com mastoidectomia e colocacgao de tubo de ventilagao.

Corpos estranhos

No caso de baterias em qualquer localizagao esta indicada a retirada. No caso de corpos
estranhos de ouvido a retirada pode ser contemporizada a depender do objeto, particularmente no
caso de objetos inorganicos. Corpos estranhos de nariz, faringe e via aérea devem ser removidos
como de costume visto a possibilidade de complicagdes a curto prazo particularmente no caso das
obstrucdes respiratorias.

Insuficiéncia respiratoria

Considerar a realizagao de exame endoscopico quando for essencial para o diagndstico e
impactar na agilidade do tratamento e alta do paciente. A crianca deve apresentar, além de estridor,
0s seguintes sinais ou sintomas de gravidade: quedas de saturagdo, cianose, apneia. Exemplos:
suspeita de laringomalacia severa, paralisia bilateral de pregas vocais, atresia bilateral de coanas,
membrana laringea, obstrucdo por neoplasia, obstrugdo pds intubagdo apds maximizacdo de
tratamento clinico e 2 falhas de extubacao, intubagao dificil de emergéncia.

As demais situagdes devem ser discutidas caso a caso com o colega emergencista. Em
algumas situagdes, o paciente pode ndo apresentar no momento sinais de gravidade, porém com
risco eminente que impegam a alta. Exemplos: corpos estranhos da via aérea ou pacientes com
doengas prévias conhecidas como estenoses laringeas adquiridas em vigéncia de tratamento
endoscopico (dilatacbes) e papilomatose laringea recorrente. Nestes casos, em pacientes
internados ou em vigéncia de sintomas agudos que serao levados ao centro cirdrgico, sugerimos
quando possivel que seja feita antes a testagem para o COVID ou o perfil viral.

Nestes Ultimos casos se a criancga for portadora de traqueostomia a realizacdo de exame
endoscopico deve ser suspenso até o fim da pandemia.

Em pacientes com laringite pds extubagdo com duas falhas de extubagao apos tratamento
clinico, realizar avaliagdo endoscopica em centro cirurgico (laringotraqueoscopia diagnostica e
terapéutica). De acordo com a gravidade das lesGes e quadro clinico do paciente considerar a

realizagao de traqueostomia no mesmo tempo cirurgico.
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Disfagia
Sugere-se a tomada de decisbes caso a caso levando-se em consideragao:

¢ Sintomatologia justifica a realizacdo do exame para descartar alteracbes anatémicas no
momento?

o Arealizagcao do exame hoje mudara a conduta nos proximos dias ou semanas?

Criancas traqueostomizadas

Sugerimos limitar a frequéncia de trocas de canulas de traqueostomia para trocas
trimestrais, certificando-se, no entanto, que nao haja evidéncias ou riscos eminentes de obstrugao
das canulas como: aumento de secregao, secregao espessa ou com odor fétido. Sugerimos manter
canal de comunicacgao virtual com esta populacdo para monitorar estes sintomas e necessidades
que possam surgir neste periodo.

Academia Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica
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