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The paradox of COVID-19 and pediatric
anesthesiology: opinion of the Pediatric
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Prezada Editora,

Nesta fase inicial da pandemia da COVID-19, causada pelo
virus SARS-CoV-2, anestesiologistas deparam-se com duvi-
das provenientes de todas as direcoes. Para aqueles que
lidam com criangas, as incertezas sao ainda maiores,
considerando-se a escassez de evidéncias nessa populacao.
As criancas sao, de fato, poupadas de formas mais graves da
doenca? Qual é o potencial de transmissao das apresentacoes
assintomaticas e das formas leves? Que pacientes devem ser
considerados de alto risco para transmissao do SARS-CoV-2?
Como devemos abordar a via aérea? Sociedades de anestesi-
ologia e hospitais criaram seus protocolos e recomendacoes
com base, quase que exclusivamente, em dados de paci-
entes adultos. Diante disso, adaptar essas recomendacoes
para criangas requer, além de bom senso, conhecimento das
peculiaridades desse grupo tao heterogéneo.

Dados da China, Estados Unidos e Italia demonstraram
que criancas foram responsaveis por 1-5% dos casos diag-
nosticados de COVID-19." O grupo de colaboracao Virtual
Pediatric Systems - que conta com informacdes de UTIs
pediatricas de 177 hospitais, quase todos americanos - regis-
trou, até o dia 14 de abril de 2020, 186 internacées em
UTI e trés dbitos.? A maior série de casos em criancas
publicada até o momento, proveniente do Centro de Con-
trole e Prevencao de Doencas da China, relatou formas
assintomaticas, leves ou moderadas da doenca em 90% dos
pacientes. Além disso, observou-se que a média de idade
das criancas com COVID-19 foi de 6,7 anos.> A razdo da baixa
incidéncia de formas graves em criangas, assim como da bai-
xissima mortalidade nesse grupo, ainda nao foi esclarecida,
embora se especule que esteja relacionada a imaturidade
imunoldgica. Considerando-se que a maioria dos casos sao
assintomaticos ou leves, espera-se que o risco de transmi-
tir o virus (individualmente) seja baixo. Entretanto, avaliar
com precisao quanto os oligossintomaticos podem transmi-
tir o virus é uma tarefa complexa. Um relato de crianca de
6 meses com sintomas leves descreveu swab nasal positivo
para SARS-CoV-2 até o 16° dia de internacao, evidenciando
que, mesmo assintomaticas, as criancas podem ser vetores
do virus.*

Identificar o paciente com COVID-19 durante a avaliacao
pré-anestésica requer algumas consideracdes. Tendo em
vista, em primeiro lugar, que criancas em idade pré-escolar
tém de seis a oito quadros de Infeccdes de Vias Aéreas
Superiores (IVAS) por ano,’ causadas por rinovirus, influ-
enza, virus sincicial respiratorio, entre outros e, em segundo
lugar, que as criancas infectadas pelo SARS-CoV-2 apre-
sentarao quadros leves e inespecificos, torna-se impossivel

distinguir, clinicamente, a COVID-19 das outras infeccoes
respiratorias frequentes na infancia. Haja vista a escas-
sez de testes laboratoriais confirmatérios no Brasil e em
outros paises, essa dificuldade implicara em expansao das
medidas de precaucao e aumento dos custos. Na impos-
sibilidade de confirmacdo diagndstica, os anestesiologistas
tratardo as criancas com IVAS como suspeitas para COVID-19
e necessitarao aplicar os protocolos adequados para reduzir
a disseminacao viral e o risco de contaminacdo. A con-
sequéncia sera a maior necessidade de equipamentos de
protecao individual em um momento no qual sua disponi-
bilidade é critica em todo o mundo.

Durante a inducao da anestesia geral em pacientes
suspeitos e confirmados, recomenda-se evitar ventilacao
por pressdo positiva sob mascara facial para reduzir
disseminacao de aerosséis. Sabe-se que um dos preceitos
da anestesia pediatrica é escalonar a abordagem da via
aérea da forma menos invasiva para a mais invasiva, sendo
a ventilacdo sob mascara facial pratica corriqueira. Esse
cuidado deve-se ao fato de que a crianca apresenta maior
reatividade de vias aéreas e reflexos respiratorios exacer-
bados. A abordagem menos invasiva é associada a menor
risco de complicacdes respiratorias, como laringoespasmo
e broncoespasmo.® No entanto, neste momento, prioriza-se
minimizar a disseminac&o do virus e o risco de contaminagéao
do anestesista e de seu auxiliar. Para tal, a melhor opcao
parece ser a inducdo anestésica venosa com intubacdo em
sequéncia rapida e filtro para material microbioldgico entre
a sonda e o circuito de ventilacdo. O balonete da sonda
traqueal confere seguranca adicional, minimizando o vaza-
mento para o ambiente.

Alguns pontos sao levantados ao aplicar essa
recomendacdo. Criancas tém menor tolerdncia a apneia
durante a inducdo anestésica. Embora a intubacdo em
sequéncia rapida, em sua forma classica, reduza de
maneira mais eficaz a liberacdo de aerossois, ventilar
sob mascara facial com baixa pressao (10-12 cm H,0)
pode ser necessario até o inicio da acdo dos farmacos,
particularmente em criancas menores.” A mascara laringea
surge como alternativa nos casos de falha de intubacao,
devendo ser inserida de forma precoce. Em pacientes
assintomaticos ou com baixa suspeita para COVID-19, seu
uso pode ser ponderado, desde que se utilizem baixas
pressdes e nao se observem vazamentos pela mascara.
A extubacdo é outro momento critico para liberacdao de
aerossois. O uso de plastico de barreira sobre o paciente
minimiza a contaminacdo do anestesiologista. A retirada
da sonda traqueal em plano anestésico também é (til, pois
reduz o risco de tosse. Entretanto, deve ser evitada se o
profissional ndo for habituado a técnica.?

Outras questbes relevantes em anestesia pediatrica
devem ser consideradas no atual contexto. Com o intuito
de reduzir o risco de contaminacdo, o nimero de pes-
soas em sala cirtrgica deve ser o minimo necessario para
uma inducgao anestésica segura: dois anestesistas e um téc-
nico de enfermagem, por exemplo. A presenca parental
é, portanto, desencorajada neste momento. A medicacao
pré-anestésica ganha, assim, maior espaco para reduzir a
ansiedade pré-operatoria e facilitar a puncdo venosa. O
midazolam e a cetamina (via oral ou intramuscular) sao
opcoes seguras na maioria dos casos. Agonistas alfa-2 adre-
nérgicos, embora cada vez mais utilizados em anestesia
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pediatrica, tém inicio de acdo lento, e a administracao intra-
nasal pode dificultar seu uso. Como descrito anteriormente,
a inducdo venosa é recomendada. Caso nao seja possivel
obter o acesso venoso antes, a inducao inalatoéria deve ser
cuidadosa, evitando-se ventilacdo com pressao positiva sob
mascara facial.

Ao conhecermos melhor o comportamento do novo virus
SARS-CoV-2, algumas duvidas serdo sanadas, mas muitas
outras despontarao. Logo, teremos evidéncias mais nume-
rosas e de melhor qualidade na populacdo pediatrica;
detalharemos melhor os riscos da exposicao ocupacional em
anestesistas e outros profissionais de salde; e conhecere-
mos os efeitos das intervencoes e das medidas tomadas as
pressas por conta da urgéncia que o contexto solicita. Até
la, com base em protocolos voltados a adultos, as criancas
serao anestesiadas de forma menos ‘‘pediatrica’’ por um
periodo ainda indeterminado. Por outro lado, assim que
superarmos a pandemia, é fato que estaremos transforma-
dos, tendo revisto nossas praticas e colhido valiosas licoes
deste momento.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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Uso do decubito 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 Sin-
drome de Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)," outros
pesquisadores como Heymann et al. destacaram a ocor-
réncia de SDRA nesses pacientes.’ Diversos tratamentos
e intervengdes foram sugeridos para a sindrome e alguns
foram aprovados. Sugerimos a adocdo do decUbito ven-
tral. Alguns beneficios foram associados ao decUbito ventral
incluindo: melhor relacao ventilacao-perfusao, recruta-
mento de regides dependentes do pulmao, otimizacao

das propriedades mecanicas da parede toracica e melhor
drenagem de secrecdes traqueobrénquicas.’ Além da exis-
téncia desses beneficios associados, nao houve resultados
consistentes em relacdao aos efeitos da posicao ventral
nos casos de SDRA. Beitler et al. fizeram uma meta-
-analise de sete estudos clinicos e relataram que o
decubito ventral reduziu de forma significativa a mor-
talidade por SDRA em pacientes com volume corrente
baixo.*

Usamos o decubito ventral em 10 pacientes que apresen-
tavam COVID-19, selecionados aleatoriamente (70% homens
e 30% mulheres), hospitalizados em enfermaria nao de
terapia intensiva, especifica para pacientes com COVID-19.
Nenhum paciente foi submetido a intubacao endotraqueal.
Nenhum deles foi colocado em ventilagdo mecanica. A idade
média dos pacientes foi 41 anos. Trinta por cento dos paci-
entes tinham historico de doenca de base (hipertensdo ou
diabetes). Observamos Sp0, média de 85,6% e 95,9% antes e
apos o decubito ventral, respectivamente, e a manutencao
da posicao apresentou uma alteracao marcante na Sp0,. A
queixa de dispneia também diminuiu para 40% dos casos


http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
https://orcid.org/0000-0002-3208-3424
https://orcid.org/0000-0001-8843-8848
https://orcid.org/0000-0001-6459-7983
mailto:vinicius.quintao@hc.fm.usp.br
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2020.04.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=&domain=pdf

	Anestesiologia pediátrica e o paradoxo da COVID‐19: opinião do Comitê de Anestesia em Pediatria da Sociedade Brasileira de...
	Conflitos de interesse

	Referências
	Anestesia espinhal em pacientes com COVID-19, mais pesquisa e necessaria
	Conflitos de interesse

	References
	Anestesiologia pediatrica e o paradoxo da COVID-19: opinio do Comit de Anestesia em Pediatria da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
	Conflitos de interesse

	References
	Uso do decbito ventral para o manejo de pacientes com COVID-19 hospitalizados em enfermaria
	Contribuio dos autores
	Conflitos de interesse
	Agradecimentos

	References

