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1. INTRODUÇÃO 

Desde dezembro de 2019 vivemos um surto de Síndrome Gripal causada pelo novo 

Coronavírus (SARS- Cov2), iniciado na cidade de Wuhan, província de Hubei, China.  

Em pouco tempo, casos da síndrome foram observados no Japão, Tailândia e Coréia do 

Sul, chegando aos Estados Unidos da América, Europa e Brasil, sendo classificada pela OMS 

como pandemia em 11 de março de 2020. 

Foram confirmados no mundo 68.165.877 casos de COVID-19 e 1.557.385 mortes até 10 

de dezembro de 2020. O Brasil tem registrados 6.781.799 casos com 179.765 óbitos. No estado 

de Pernambuco, foram notificados 195.118 casos com 9.229 óbitos até 10 de dezembro de 2020. 

Atualmente o IMIP é referência para atendimentos de gestantes, puérperas e recém-

nascidos (RN) suspeitos ou confirmados de infecção por novo Coronavírus. No período de 

março até o dia 9 de dezembro foram internadas 651 gestantes e puérperas e destas 289 tiveram 

swabs RT-PCR positivos (44,4%). Dentre os recém-nascidos admitidos na unidade, tivemos 

34,1% de pacientes com swabs positivos (61/179). 

Este protocolo tem por objetivo sistematizar um fluxo de atendimento e precauções que 

devem ser adotados. É importante ressaltar que este protocolo poderá receber atualizações e 

ajustes em função do surgimento de novas evidências científicas e novas orientações dos órgãos 

competentes. 

 

2. TRANSMISSÃO 

2.1 Vias de transmissão 

• DIRETA: ocorre através de gotículas de secreção respiratória ou pelo contato direto, 

pessoa a pessoa. A transmissão por via aérea pode ocorrer durante processos que gerem 

aerossóis (aspiração de vias aéreas, intubação, ventilação com bolsa de ressuscitação e 

máscara) portanto, é importante manter as precauções específicas nestas situações. A 

transmissão fecal-oral ainda não foi comprovada, porém foram relatados exames 

positivos de RT-PCR em amostras de fezes e vagina de gestantes. 

 

• INDIRETA: através de contato com superfícies e fômites (termômetro, tensiômetro, 

antropômetro, estetoscópio) contaminados. 

 

• VERTICAL: apesar dos numerosos casos em gestantes em todo mundo, apenas poucos 

casos de transmissão perinatal têm sidos descritos. Em revisão sistemática até 16 de maio 
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de 2020 foram descritos 10 casos, sendo 3 sugestivos de transmissão vertical,com o RT-

PCR positivo mais precoce descrito com 16h de vida.Alguns relatos de caso 

demonstraram IgM positiva no recém-nascido, porém com queda rápida dos títulos, 

sendo questionada a possibilidade de falso-positivo. Em dois destes relatos, foi 

demonstrado RT-PCR positivo no líquido amniótico e alguns demonstraram alterações 

isquêmicas em placentas além de fenômenos trombóticos e inflamatórios. Esses dados 

colocam esta como uma possível via de transmissão, mesmo que de forma rara. 

 

2.2 Transmissibilidade 

A transmissibilidade é em média de 7 dias após o início dos sintomas. No entanto, 

estudos demonstraram que a transmissão pode ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e 

sintomas.   

 

2.3 Período de incubação 

O período de incubação observado é normalmente de 3 a 7 dias, no entanto pode variar de 

1 a 14 dias. 

 

3. DEFINIÇÕES 

3.1 Caso confirmado de infecção humana pelo SARS-CoV-2 

Indivíduo que represente um caso suspeito ou provável com confirmação laboratorial 

conclusiva para o COVID-19 através de RT-PCR pelo protocolo Charité. 

 

3.2 Definições de caso na neonatologia 

Atualmente caracterizamos os recém-nascidos suspeitos, do ponto de vista 

epidemiológico e de acordo com a provável origem da contaminação: 

 

Infecções Comunitárias – (precoces) 

Provável aquisição de origem materna 

RN de mães com suspeita/infecção por 
SARS-CoV-2 entre 14 dias antes do 
parto e 2 dias após o parto. 

RN com infecção pelo SARS-CoV-2 confirmada 
por RT-PCR em tempo real, coletado em uma ou 
mais amostras, nas primeiras 48 horas de vida. 
Avaliar e considerar uma possível transmissão 
vertical. 
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Infecções Comunitárias (tardias) 

Provável aquisição de outros contatos intra-domiciliares 

RN com > de 48h de vida, procedente do 
domicílio com vínculo epidemiológico 
domiciliar (com pessoa com COVID-19 
suspeita ou confirmada) e não esteve 
internado nos últimos 7 dias em outra 
unidade de saúde. 

RN com infecção pelo SARS-CoV-2 
confirmada por RT-PCR em tempo real, 
coletado em uma ou mais amostras, nas 
primeiras 48 horas de internamento. 

 

De acordo com as definições da ANVISA (nota técnica nº 07/2020) os casos de 
aquisição intra-hospitalar são assim definidos: 

* 1Amostra de: swabde naso ou orofaringe OU aspirado de naso ou orofaringe OU aspirado traqueal OU lavado 
broncoalveloar. 

* 2Conforme definição de caso suspeito e confirmado do Ministério da Saúde: 
https://coronavirus.saude.gov.br/definicao-de-caso-e-notificacao 

* 3Para RN com até 7 dias de internação, a infecção por SARS-CoV-2 será considerada de origem comunitária ou 
originária de outro hospital, caso o RN tenha internação prévia. 

* 4Esse contato desprotegido do paciente com o profissional de saúde ou com outro paciente ou com 
companhante/visitante COVID-19 positivo (por RT-PCR em tempo real* 1) deve ter ocorrido a partir de 2 
dias (48 horas) antes da confirmação da COVID-19 nessas pessoas (devido a fase pré sintomática da 
doença). 

Atenção: Em caso de RN confirmado para COVID-19, deve-se orientar a obstetrícia para realizar a 
investigação da mãe. 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) associadas ao SARS-CoV-2 

Critério 1: Recém-
nascido internado 
desde o nascimento 

RN com mais de 48 horas de vida, internado desde o nascimento E com infecção 
pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real em amostra*1 coletada 
depois de 48 horas de vida. 

Critério 2: Recém-
nascido readmitido 
na unidade neonatal 
com menos de 7 dias 
após a alta. 

RN, readmitido na unidade neonatal do mesmo hospital, com menos de 7 dias após 
a alta, com suspeita de infecção por SARS-CoV-2*2  
E com infecção pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real em 
amostra*1 coletada na admissão  
E sem vínculo epidemiológico domiciliar (com pessoa com COVID-19 suspeita ou 
confirmada). 

Critério 3: Recém-
nascido internado 
por período > 14 
dias 

RN, procedente do domicílio, internado por período > 14 dias, por outro 
diagnóstico E com infecção pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo 
real em amostra*1 coletada após o 14º dia de internação. 

Critério 4: Recém-
nascido, internado 
por período > 7 dias 
e ≤14 dias 

RN, proveniente do domicílio, internado por > 7 dias e ≤14 dias, por outro 
diagnóstico*3 E Não foi classificado como suspeito ou confirmado de infecção por 
SARS-CoV-2 durante os 7 primeiros dias de internação*2 E com infecção pelo 
SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real em amostra*1 coletada após 
o 7º dia de internação E durante a internação, teve vínculo epidemiológico de 
contato desprotegido*4 com: 
a. profissional de saúde identificado como caso confirmado de infecção pelo 

SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real*1 
OU 

b. outro paciente que foi identificado como confirmado por RT-PCR em tempo 
real na mesma enfermaria ou em leito de UTI sem isolamento* 1 
OU 

c. acompanhante ou visitante que foi identificado por RT-PCR em tempo real* 1 
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4. MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E ALTERAÇÕES DE EXAMES 

COMPLEMETARES NA NEONATOLOGIA 

4.1 Quadro clínico 

Estudos sugerem que crianças apresentam quadros clínicos mais leves, no entanto os 

menores de 1 ano representam o grupo com maior risco de internamento hospitalar. As 

informações sobre quadro clínico e gravidade em neonatos são restrita a relatos e séries de casos 

com poucos pacientes.  

O quadro clínico pode ser inespecífico e muitas vezes atribuído à própria condição do 

recém-nascido, como prematuridade e baixo peso. A maioria dos casos em recém-nascidos a 

termo é descrito como assintomático ou leve, evoluindo sem complicações. Sintomas relatados 

incluem distermias, letargia, rinorreia, tosse, desconforto respiratório, apneia, dificuldades na 

amamentação, regurgitações, diarreia, distensão abdominal. Em uma revisão sistemática com 

avaliação de 44 casos os sintomas mais frequentemente encontrados foram febre, diarreia, 

vômitos, hipóxia e tosse. 

Apesar de poucas publicações na literatura, já foram relatados casos de recém nascidos 

com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 com necessidade de 

ventilação mecânica, além de encefalite, choque e disfunção de múltiplos órgãos.Recém-

nascidos com condições médicas subjacentes e bebês prematuros (<37 semanas de idade 

gestacional) podem ter maior risco de doença grave devido ao COVID-19. 

 

4.2 Exames complementares 

Os exames laboratoriais também são inespecíficos. O hemograma precoce pode ser 

normal ou apresentar leucopenia com linfopenia e/ou plaquetopenia. Outras alterações podem ser 

encontradas como elevação de creatinofosfoquinase (CPK), fosfatase alcalina (FA), 

transaminases (TGO e TGP) e desidrogenase láctica (DHL). Estudos sugerem que crianças e 

neonatos têm melhor prognóstico em relação aos adultos por menor expressão da enzima 

conversora de angiotensina 2 (o receptor que o vírus usa para a entrada do hospedeiro), menos 

resposta através de citocinas pró-inflamatórias, uma resposta imunológica mais forte. O 

acompanhamento detalhado das provas inflamatórias é recomendado, nas doenças graves, pois 

alguns relatos correlacionaram a deterioração pulmonar no recém-nascido a uma resposta 

inflamatória exacerbada ao vírus. Nessas condições, a gasometria pode evidenciar hipoxemia e 

acidose. 
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Exames de imagens como radiografia de tórax e abdome podem apresentar achados 

inespecíficos como pneumonia e íleo paralítico, respectivamente. Nos casos de SRAG, haverá 

opacidades ou infiltrados irregulares, difusos e bilaterais ou opacificação completa dos 

pulmões.O ecocardiograma poderá ser útil para o diagnóstico diferencial. 

 

5. DIAGNÓSTICO LABORATORIAL ESPECÍFICO 

5.1 Confirmação da infecção neonatal pelo COVID-19 

RN com resultado positivo para o COVID-19, através de RT-PCR em tempo real, em 

amostras do trato respiratório com coleta de 01 swab de naso ou orofaringe OU aspirado de naso 

ou orofaringe OU aspirado traqueal OU lavado broncoalveloar. Nos RN com infecção pelo 

SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real, coletado em uma ou mais amostras nas 

primeiras 48 horas de vida, considerar possível transmissão vertical. 

A ANVISA orienta a coleta dos wab para todos os recém-nascidos se também para os 

natimortos, cuja mãe seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-19. 

De acordo com o CDC, o melhor momento para coleta após o nascimento é desconhecido 

já que a testagem precoce pode levar a resultados falsos-positivos (contaminação por fluidos 

maternos) ou falsos-negativos (RNA ainda não detectável após exposição pós-parto). 

Para os que evoluem sintomáticos após esse período, recomenda coleta do swab entre o 

3º e o 7º dias de sintomas minimizando o risco de resultado falso-negativo, podendo ser realizada 

até o décimo dia, se ainda houver sintomas. 

O papel dos testes sorológicos é ainda incerto e, consequentemente, é difícil avaliar a sua 

real contribuição para o diagnóstico da COVID-19 no neonato, especialmente quando a infecção 

materna ocorreu no final da gestação, não havendo tempo para a produção de anticorpos. 

Portanto, o teste sorológico não é recomendado, até o momento, para diagnosticar infecção 

aguda em neonatos. 

 

5.2 Notificação dos casos 

Os casos e óbitos por Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) devem ser 

notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de saúde responsável pelo 

atendimento ao Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde de Pernambuco 

(CIEVS-PE) por meio do preenchimento de formulário eletrônico na Plataforma Online Cievs1, 

                                                 
1 https://www.cievspe.com/notifique-aqui  
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clicando em SRAG – Notifique aqui! (COVID-19) e anexando a ficha de SRAG preenchida ao 

formulário eletrônico. 

A notificação dos recém-nascidos e fetos, cuja mãe seja um caso suspeito ou 

confirmado da COVID-19 que NÃO atenderem à definição de caso para SRAG e para SG, 

deverá ser realizada no sistema e-SUS Notifica através do endereço https://notifica.saude.gov.br. 

A notificação das Síndromes Gripais (SG) dos casos suspeitos que NÃO atenderem à 

definição de caso para SRAG, deverá ser realizada no sistema e-SUS Notifica pelo endereço 

https://notifica.saude.gov.br. É obrigatório registrar os dados de todos, inclusive os resultados 

dos exames. 

 

6. MANEJO DO RECÉM-NASCIDO DE MÃE COM SUSPEITA 

OU CONFIRMAÇÃO DE INFECÇÃO PELO COVID-19  
6.1 Cuidados na Sala de Parto 

 

 

• ANAMNESE MATERNA DETALHADA: Questionar todas as pacientes sobre seus sinais 

e sintomas clínicos e de seus contactantes. Apesar de ser um direito adquirido, neste 

momento epidemiológico, a presença de pessoas circulando no hospital constitui um 

aumento dos riscos para pacientes e profissionais de saúde, então, caso a gestante opte por 

manter seu acompanhante, este ou esta deverá atender e respeitar as normas para evitar a 

aquisição e/ou disseminação do SARS-CoV-2. 

 
• COMUNICAÇÃO COM A EQUIPE OBSTÉTRICA: Deve ser realizada de forma 

oportuna e precoce. Configurando-se a suspeita, todas as medidas preventivas devem ser 

iniciadas. 

 
• USO DE MÁSCARA CIRÚRGICA:  Orientar o uso de máscara cirúrgica pela paciente, a 

partir do atendimento na triagem e orientar a higiene frequente das mãos. 
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• PROTEÇÃO DA EQUIPE COM EPIS DE ACORDO COM EXPOSIÇÃO : Avental 

descartável, máscaras cirúrgicas, protetor facial e higiene das mãos para os profissionais que 

tiverem contato com a paciente (para realizar anamnese) em áreas semicríticas.  

Paramentação completa (aerossol e contato) quando houver risco de exposição a secreções e 

a aerossol: capote impermeável, gorro, máscara N95 ou PFF-2, protetor facial. (observar 

figura o item 7.3). Em parto de gestante não suspeita, o uso do protetor facial ou óculos além 

da máscara cirúrgica é indicado, considerando os riscos das gestantes portadoras 

assintomáticas do coronavírus. 

 
• PLANEJAR ASSISTÊNCIA NEONATAL: 

o Sala com todo material necessário (o profissional não deve da sala após estar 

paramentado). 

o Idealmente seria indicada sala com pressão negativa, porém não temos disponível em 

nosso serviço.  

o Sala para equipe neonatal deve ser preferencialmente separada. Se não estiver 

disponível, realizar assistência ao recém-nascido na mesma sala, respeitando 2 metros 

de distância da genitora. 

o Equipe composta pelo menor número possível de profissionais (evitando a exposição 

e gasto desnecessário dos EPIs). 

o Escolher profissionais mais habilitados para o atendimento ao recém-nascido. 

o O neonatologista deve usar a paramentação completa, estando em área crítica e com 

risco de necessidade de IOT do recém-nascido ou da gestante.  

 

Os partos de pacientes com suspeita ou confirmação de COVID atualmente são 

realizados no Bloco Obstétrico (3º andar) e a assistência ao RN em sala separada. O bloco 

obstétrico é considerado área crítica pelo risco de exposição a fluidos maternos, riscos de 

intercorrências na gestante (necessidade de aspiração, parada cardiorrespiratória, convulsões) e 

pela possibilidade de reanimação e aspiração dos RN. A expectação é considerada área 

semicrítica.  
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Figura 1 – Assistência de Sala de Parto da gestante COVID suspeita ou confirmada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Chandrasekharan P et al., 2020. 
 

 

• CUIDADOS NA ASSISTÊNCIA DO RECÉM-NASCIDO (FIGURA 1) :  

o A reanimação neonatal deverá seguir as diretrizes do Programa de Reanimação 

Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria. As indicações e o procedimento da 

intubação traqueal devem ser mantidos de acordo com as diretrizes.  

Parturientes assintomáticas e que não tenham contato domiciliar com pessoa com 

síndrome gripal ou infecção respiratória comprovada por SARS-CoV-2: orienta-se a manutenção 

do clampeamento em tempo oportuno do cordão umbilical ao nascimento, bem como o contato 

pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida. 

Parturientes sintomáticas ou que tenham contato domiciliar com pessoa com síndrome 

gripal ou infecção respiratória comprovada por SARS-CoV-2: manter a rotina de clampeamento 

oportuno do cordão umbilical. O recém-nascido pode ser secado com o cordão intacto, 

realizando-se a higienização após o nascimento. Visando à prevenção da contaminação do 

recém-nascido, o contato pele a pele e a amamentação poderão ocorrer após os cuidados de 

higiene da parturiente, incluindo banho no leito, troca de máscara, touca, camisola e lençóis. 
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6.2 Transporte 

 

Figura 2 – Cuidado no transporte de recém-nascido Covid-19 suspeito ou confirmado. 
 

Em qualquer transporte inter-hospitalar ou intra-hospitalar o recém-

nascido deve ser colocado em incubadora. 

Atenção à rota pré-determinada para pacientes COVID. 

Todo profissional envolvido deve estar devidamente paramentado. 

Todo o equipamento deverá ser desinfectado antes e após o transporte. 

 
 

Fonte: Chandrasekharan P et al., 2020. 
 

Além do uso de EPIs é importante o uso de soluções desinfetantes para os equipamentos 

(incubadoras, termômetros, tensiômetros, estetoscópios) e solução antisséptica para as mãos. Os 

desinfetantes serão utilizados de acordo com o protocolo da CCIH do serviço. 

Sempre que possível, preferir usar a rota específica para pacientes COVID. 

Antes do transporte, a equipe deve desparamentar-se e paramentar-se novamente com 

aventais e luvas limpos, não sendo necessária a troca do protetor facial e máscara N95/PFF2. 

Escolher um profissional apenas para manusear maçanetas, portas, botões do elevador. 

 

6.3 Manejo pós-natal de recém-nascido COVID suspeito ou confirmado 

Todos os recém-nascidos de mães com suspeita ou confirmação de infecção devem ser 

considerados também suspeitos até que os resultados negativos estejam disponíveis. O setor para 

o qual será encaminhado o RN suspeito deverá ser separado da Unidade Neonatal onde se 

encontram outros recém-nascidos. O ideal é que o local seja um quarto privativo com pressão 

negativa e filtro HEPA o que não é a realidade da maioria dos serviços de neonatologia públicos 

e privados no nosso país. Como alternativa, indicamos um local que seja privativo, arejado, com 

porta fechada e com baixa circulação de pessoas. 
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Figura 3 – Fluxograma (1) de destino do paciente proveniente do COB do IMIP 
 

 
Fonte: Do Autor. 
 
 

Obs.: Não postergar a alta do RN caso RT PCR ainda em análise. Liberar alta hospitalar com 

orientações, sendo feito o contato com a família quando houver o resultado do exame.  
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Figura 4 – Fluxograma (2) de destino do paciente proveniente do COB do IMIP 

 

 
 
Fonte: Do Autor 

 

*Obs.: Os RN com sintomas sugestivos de COVID-19 (SG/SRAG) devem ser colocados no setor 

de confirmados (UTI 1 e 2), mesmo sem exame de RT PCR, devido ao risco de transmissão para 

os demais pacientes. Nesses casos, notificar e solicitar RT PCR para COVID-19. 
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Figura 5 – Fluxograma (3) de destino do paciente nascido fora do IMIP (via Emergência Pediátrica ou 

Central de Leitos) 
 

Estes pacientes dão entrada pela Emergência Pediátrica para realizar o internamento 

 
Fonte: Do Autor. 
 

*Obs.: Os RN com sintomas sugestivos de COVID-19 (SG/SRAG) devem ser colocados no setor 

de confirmados (UTI 1 e 2), mesmo sem exame de RT PCR, devido ao risco de transmissão para 

os demais pacientes. Nesses casos, notificar e solicitar RT PCR para COVID-19. 
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6.4 Manejo do RN assintomático positivo e com condições clínicas de 

permanecer em Alojamento Conjunto  

 

1. Caso mãe e bebê estejam clinicamente estáveis, deverão permanecer em sistema de 

alojamento conjunto, com distância de pelo menos 01 metro entre eles, até a alta hospitalar. 

Esta conduta poderá ser reavaliada de acordo com a cognição e disponibilidade materna de 

cumprir as orientações fornecidas, respeitando-se também a sua vontade. A higiene corporal 

do bebê deve ser realizada de forma simplificada, evitando-se a circulação do paciente pelos 

corredores; 

2. A ANVISA recomenda a coleta de swab RT-PCR nos RNs assintomáticos filhos de mães 

suspeitas ou confirmadas; 

3. Prevenção de contaminação através do uso de EPIs: para a mãe sintomática – máscara 

cirúrgica (ou de tecido) e higiene das mãos.Para o profissional de saúde – higiene das mãos, 

não usar de adornos, máscara cirúrgica, óculos de proteção ou protetor facial, avental 

descartável, luvas limpas e sapatos fechados (vide item 8); 

4. Manter aleitamento materno: Foi relatado em um estudo a identificação de partículas 

virais em amostras de leite materno, porém baseado nos conhecimentos atuais, não há, até o 

presente momento, relato de transmissão através desta via (consultar nota técnica Ministério 

da Saúde). Além disso, os benefícios da amamentação superam os riscos. A mãe deverá ser 

orientada, estimulada e decidir sobre a escolha de amamentar. Assim que possível, deve 

tomar banho, no caso de parto normal ou, na impossibilidade, ser higienizada pela equipe de 

enfermagem e o seu RN colocado em contato pele a pele, iniciando a amamentação.  

5. Caso a mãe decida amamentar, deverá ser orientada e supervisionada quanto às seguintes 

precauções para evitar a disseminação viral e contaminação do RN:  

• Lavar as mãos antes de tocar no bebê e de realizar a ordenha se for o caso;  

• Usar máscara cirúrgica durante as mamadas;  

• A utilização de leite humano cru da própria mãe, ordenhado no momento da oferta ao 

RN, pode ser uma alternativa desde que supervisionado por profissional capacitado; 

• O setor deverá seguir rigorosamente a rotina de limpeza preconizada para os utensílios 

utilizados na ordenha. 

• A mãe deverá manter estes cuidados por 10 dias se assintomática ou sintomas iniciais 

leves/moderados, e pelo menos 24 horas afebril ou por 20 dias após surgimento dos 
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primeiros sintomas, caso estes tenham sido graves, conforme orientação da retirada de 

precaução pela ANVISA. 

6. Todos os esforços devem ser realizados para manter a assistência adequada à mãe e o  bebê. 

7. O recém-nascido deverá iniciar o esquema de imunização (BCG e Hepatite B) antes da alta 

hospitalar. Se não for possível, realizar na Atenção Básica após período de 14-20 dias de 

isolamento (vide item: protocolo de retirada das precauções no recém nascido). 

8. Teste do Pezinho: Deve ser realizado antes da alta se internamento superior a 48h ou a mãe 

deve ser orientada a realizá-lo na Atenção Básica, após o período de quarentena. Para os 

recém-nascidos que realizaram a coleta na maternidade, saíram de alta e residem em 

município distinto ao local de nascimento, recomendamos orientar as mães para procurar um 

ponto de coleta próximo da sua residência, apresentar o código da amostra, viabilizando que 

o profissional solicite o resultado ao laboratório Central LACEN-SES-PE, através do e-mail 

(tpezinholacenpe@hotmail.com), evitando retorno desnecessário a Maternidade onde nasceu. 

9. Após a alta deve ser avaliado o tipo transporte utilizado para não colocar o binômio mãe-

RN novamente em risco de exposição (ônibus, metrô), considerando-se alternativas, se 

possível. O serviço social deve avaliar as condições higiênico sanitárias da família, ajudando 

e orientando ações que minimizem os riscos para o RN. 

10. É importante o apoio psicológico aos pais pela possibilidade de ansiedade e depressão no 

caso da separação materna e o acompanhamento pela atenção básica garantindo que as 

orientações sejam cumpridas (este serviço é realizado através de agendamento com a equipe 

de saúde mental do IMIP). 

11. Cuidados de rotina para os casos descartados. Mãe sintomática com exame negativo para 

COVID ou positivo para outro agente viral, manter orientações de uso de máscara cirúrgica e 

higiene das mãos. 

12. Quarentena domiciliar durante 14 ou 20 dias (vide protocolo de retirada das precauções de 

contato no recém nascido). 

 

6.5 Manejo do RN sintomático ou de RN que tenha critério para internação 

em unidade neonatal (UCI/UTI) 

 

1. Admissão do neonato no setor neonatal definido (UCI/UTI COVID) para cuidados de 

suporte e monitorização clínica contínua.(vide fluxogramas da imagem 3) 

2. Notificar e solicitar coleta de RT-PCR por swab de naso ou orofaringe na admissão do 

recém-nascido. 
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3. Prevenção de contaminação através do uso de EPIs – Os procedimentos de aspiração, 

reanimação, ventilação com pressão positiva e uso de ventilação não invasiva, podem gerar 

a produção de aerossóis e nestes casos a indicação dos EPIs para os profissionais de saúde 

devem ser modificadas para: máscara N95 ou PFF2, óculos de proteção ou protetor facial, o 

avental impermeável, e luvas estéreis para procedimentos assépticos, mantendo-se as demais 

orientações;  

4. Embora a incubadora não funcione como isolamento para aerossóis, deverá ser utilizada 

nestes casos. De preferência, os casos suspeitos deverão ser mantidos separados dos casos 

confirmados. 

5. Sempre realizar diagnóstico diferencial com afecções frequentes do período neonatal. Nos 

casos cujo diagnóstico de infecção por SARS-CoV-2 foi afastado, seguir plano terapêutico e 

manter investigação etiológica; 

6. Exames complementares: Realizar painel viral se sintomas gripais e coleta de hemograma, 

proteína C reativa e hemocultura (2 amostras) se suspeita de infecção bacteriana. Avaliar 

necessidade de exame de imagem e investigação laboratorial mais ampliada.  

7. Iniciar antibiótico de espectro adequado nos casos de infecção bacteriana secundária 

comprovada; discutir com a CCIH. 

8. Manejo Respiratório: a maioria dos pacientes apresenta quadros respiratórios leves ou 

moderados e não necessitam de suporte ventilatório invasivo. Se necessário, a ventilação 

não invasiva feita através de CPAP nasal ou cateter nasal de alto fluxo podem ser indicadas. 

Individualizar suporte respiratório conforme indicação e quadro clínico do paciente.  

Considerando o baixo volume corrente do recém-nascido, com consequente baixa 

distância na dispersão de aerossóis, é provável que o risco de contaminação dos profissionais de 

saúde e do ambiente seja bem menor em relação aos adultos. Além disso, é contra-indicado uso 

de tubo endotraqueal com cuff em neonatos, sendo esperado que haja um pequeno vazamento de 

gás em volta da cânula traqueal. Dessa forma, está indicada a realização de ventilação com 

pressão positiva (balão auto-inflável ou ventilador manual) e uso ventilação não invasiva 

conforme indicação clínica. Para maior proteção da equipe de saúde, preconiza-se o uso de EPI 

com proteção para aerossol além do filtro HEPA (High Efficiency Particular Air), se disponível. 

Preferencialmente utilizar o sistema de aspiração à vácuo e sistema de aspiração fechado 

(deverão ser trocados de acordo com a orientação da CCIH). 
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Figura 6 – Uso do filtro HEPA na reanimação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O filtro HEPA é um filtro eletrostático e hidrofóbico que pode ser utilizado na 

reanimação (entre a máscara e o dispositivo escolhido) e no ventilador (ramo expiratório). Deve 

ser evitado em menores de 01 kg, já que o risco de comprometer a ventilação do paciente, pelo 

aumento do espaço morto, é superior ao potencial risco de contaminação da equipe. 

 

Figura 7 – Uso do filtro HEPA e sistema de aspiração fechado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Do Autor 

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020. 
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6.6 Diagnóstico e Tratamento do paciente com SARA por COVID19 

 

Para os RNs com quadros respiratórios mais graves, deve-seavaliar se apresentam critérios para 
diagnóstico de Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo(SDRA) Neonatal, cuja definição 
mais atual foi aprovada em Montreaux (2017):  

� Esses critérios se aplicam desde o nascimento até 44 semanas de Idade Gestacional 
Corrigida (IGC) ou 04 semanas pós-natais para neonatos nascidos com 40 semanas ou 
mais; 

� Não há limite para o peso de nascimento ou IG ao nascer; 

� A definição se aplica para qualquer suporte ventilatório; 

� Todos os 05 critérios devem estar presentes. 

� Quadro respiratório de início agudo (até 7 dias)em RN com infecção suspeita ou 
confirmada . 

� Presença de opacidades ou infiltrados irregulares,difusos e bilaterais ou de opacificação 
completa dos pulmões à radiografia (RX) ou tomografia (TC) de tórax. 

� Excluir Síndrome do Desconforto Respiratório, Taquipneia Transitória do RN, 
malformação congênita). 

� A origem do edema pulmonar não pode ser explicada por causascardíacas (realizar ECO). 

� Comprometimento da oxigenação avaliado peloÍndice de Oxigenação  

o (IO = MAP x FiO2/PaO2 pré-ductal, sendo MAP = pressão média de vias aéreas); 

o SDRA leve: 4 ≤ IO < 8 / SDRA moderada: 8≤ IO <16 / SDRA grave IO ≥16. 

 

Os casos de SRAG/ SDRA neonatal são considerados situações clínicas graves que tendem 

a evoluir com insuficiência respiratória, instabilidade hemodinâmica severa com risco de choque 

e disfunção de múltiplos órgãos. Considerando essa evolução, propomos o seguinte manejo 

terapêutico, para recém nascidos com suspeita ou confirmação do SARS-CoV-2, baseado na 

literatura atual: 

− Seguir as orientações dos itens 1-4; 

− Solicitar exames complementares: 

o Rx de tórax; 

o Gasimetria arterial; 

o Hemograma com plaquetas, TTPa, TP AE c/ INR, fibrinogênio; 

o Ionograma completo, função renal, TGO, TGP, DHL, Ferritina, CPK, Albumina 

sérica, PCR, VHS, D-dímero, troponina; 
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o Duas Hemoculturas; 

o Sumário de urina + Urocultura quando indicado; 

o Líquido cefalorraquidiano (LCR); 

o Swab nasal/ retal para culturas de vigilância para os pacientes externos; 

o Painel viral se disponível; 

 

− Nutrição:  De acordo com quadro clínico, avaliar necessidade de nutrição parenteral e/ou 

dieta enteral; 

− Hidroeletrolítico: Corrigir distúrbioshidroeletrolíticos. Restringir cota hídricapara 80% 

do basal para evitar sobrecarga volêmica. 

− Distúrbios ácidos-básicos: manter pH > 7,2 e PCO2 < 60 mmHg, além de pO2 

suficiente para manter uma saturação alvo de 91-95%. 

− Hemodinâmico: Expansão volêmica com solução cristalóide (10 ml/kg por vez), até o 

máximo de 30 ml/kg conforme necessidade. Em caso de choque refratário às expansões 

volêmicas, iniciar drogas vasoativas de forma precoce, preferencialmente adrenalina 

contínua na dose inicial de 0,05- 0,1 mcg/kg/min.Considerar uso de hemoderivados para 

manter hemoglobina maior/igual a 12 mg/dl. 

− Infeccioso: Iniciar antibióticos de amplo espectro se suspeita ou confirmação de infecção 

bacteriana (discutir com a CCIH). Não há evidências que suportem o uso de antivirais 

(Oseltamivir/Remdesivir), Hidroxicloroquina/Cloroquina, Azitromicina gamaglobulina, 

interferonou e Ivermectina no período neonatal. 

− Respiratório: Individualizar suporte respiratório conforme indicação e quadro clínico do 

paciente. Considerar ventilação mecânica assistida ou ventilação oscilatória de 

altafrequência. Promover ventilação protetora pulmonar, com volume corrente adequado 

e PEEP suficiente para manter o recrutamento alveolar, almejando uma saturação alvo 

entre 91-95%. 

Iniciar precocemente a posição prona intermitente para melhor oxigenação.Ainda não há 

na literatura protocolos sobre o melhor regime a se adotar. Devido à maior facilidade em 

mudar o decúbito nesses pacientes quando comparado a outras faixas etárias, sugerimos 

manter posição prona por 8-12 horas, alternando com posição supina por 2-3 horas para 

realização de cuidados de rotina. Sempre avaliando se pronar trouxe benefícios para 

oxigenação do paciente. Atenção para mudança de decúbito da cabeça a cada 2 horas, 

cuidados com extubação e lesão por pressão.  
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o Se IO > 20, indicar óxido nítrico para minimizar efeitos da hipertensão pulmonar. 

Começar com 20 ppm. 

o Avaliar a possibilidade de terapêutica com surfactante exógeno em caso de 

extenso processo inflamatório. 

− Sedoanalgesia: otimizar analgesia e sedação para melhor resposta ventilatória e para 

evitar extubações acidentais. 

− Corticoterapia tem demonstrado efeitos importantes na quebra da resposta 

hiperinflamatória.De preferência usar Metilprednisolona na dose 1-2 mg/kg/dia durante 

3-5 dias ou outro corticóide na dose equivalente 

− Anticoagulação: Não há indicação até o momento no período neonatal, principalmente 

devido aos seus efeitos adversos. 

 

Recém-nascido encaminhado de outro hospital: 

• Recém-nascidos que se enquadram nas situações de casos suspeito (item 3.2) ou 

confirmado (item 5.1) devem ser admitidos conforme regulação da Central de Leitos;  

• Colher RT-PCR na admissão na UCI/UTI COVID; 

• No caso de recém-nascido já ter realizado RT-PCR em outro serviço, registrar e 

acompanhar resultado do exame; 

• Seguir fluxograma 3 da Figura 5. 

 

6.7 Critérios para descontinuar precauções e isolamento em recém-nascidos 

(0-28 dias) 

 

Considerando as especificidades dos recém-nascidos e que uma parcela dessas crianças 

são imunodeprimidas, principalmente os prematuros, as orientações para descontinuar as 

precauções nessa população são preferencialmente baseadas emsintomas e nos resultados de RT-

PCR em tempo real (assim como na orientação para a população imunodeprimida pediátrica e 

adulta). 
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1. RN internados em Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Cuidado Intermediário 

Neonatal 

Situação Conduta 

I. RN 
assintomático com 
RT-PCR positivo 
para SARS-CoV-2 

Implementar precauções padronizadas para SARS-CoV-2 por, pelo menos 14 dias 
após a coleta do exame e, após esse período,proceder de acordo com a possibilidade 
de realização de exame de controle: 

1) Realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV-2, após 14 dias do primeiro 
exame positivo e proceder da seguinte forma: 
• Resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as precauções adotadas; 
• Resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias com as precauções. 

2) Na impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-CoV-2: completar o 
tempo de precauções para 20 dias. 

II. RN sintomático 
com RT-PCR 
positivo para 
SARS-CoV-2 

Instituir precauções padronizadas para SARS-CoV-2 por, pelo menos 14 dias após 
o início dos sintomas e, após esse período, proceder de acordo com a possibilidade 
de realização de exame descontrole: 

1) RN sem sintomas relacionados à COVID-19, com 14 dias de evolução, 
realizar novo teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 e proceder da seguinte 
forma: 

• Resultado negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as precauções adotadas; 
• Resultado positivo para SARS-CoV-2, completar 20 dias com as precauções. 

2) RN sem sintomas relacionados à COVID-19, com 14 dias de evolução, na 
impossibilidade de repetir RT-PCR para SARS-CoV-2: completar 
precauções por 20 dias. 

3) RN com sintomas relacionados à COVID-19, com 14 dias de evolução: 
• Manter precauções no mínimo até 20 dias, desde o início dos sintomas E 
• Após esse período descontinuar as precauções, desde que esteja com pelo 

menos 24 horas sem sintomas relacionados à COVID-19. 

III. RN com 
sintomas 
relacionados à 
COVID-19, mas 
com primeiro RT-
PCR negativo para 
SARS-CoV-2 

Instituir precauções padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de acordo com a 
possibilidade de realização de exame de controle: 

1) Repetir teste com intervalo ≥ 24 horas do primeiro, e proceder da seguinte 
forma: 

• Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientações para RN positivo 
sintomático; 

• Se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem atribuídos a outra 
condição clínica sugestiva de quadro viral respiratório, testar para vírus 
específicos (painel viral) e proceder precauções de acordo com o resultado; 

• Se negativo para SARS-CoV-2 E não houver outra condição clínica que 
explique o quadro respiratório inicial, seguir as mesmas orientações para RN 
positivo sintomático. 

2) Na impossibilidade de repetir o RT-PCR para SARS-CoV-2 manter 
precauções por no mínimo 14 dias, após esse período: 

• Caso exista outra condição clínica que explique o quadro viral respiratório, 
testar para vírus específicos (painel viral) e instituir precauções de acordo com 
o resultado; 

• Caso não exista outra condição clínica que explique quadro respiratório inicial, 
e ainda houver sintomas,manter precauções por no mínimo 20 dias. 

IV. RN 
assintomático com 
mãe com RT-PCR 
positivo para 

Instituir precauções padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de acordo com 
possibilidade de realização de exame: 

1) Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for negativo*, repetir teste 
com intervalo ≥ 24 horas do primeiro, e proceder da seguinte forma: 
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Observações: 
*De preferência, realizar o primeiro exame entre 24 e 48 horas de vida. Se não for possível realizar dois exames de 

RT-PCR, priorizar a realização do exame entre 48-72 horas. 
As situações I a III podem ser aplicadas ao RNs internados desde o nascimento ou aos RNs provenientes do 

domicílio. 
Nas situações IV e V são geralmente aplicadas aos RNs proveniente do centro cirúrgico/obstétrico, ou seja, que 

ainda não foram para o domicílio. 
 

2. RN internado em regime de Alojamento Conjunto 
 

Situação Conduta 

RN prematuro tardio ou a 
termo, assintomático E mãe 
com RT-PCR positivo para 
SARS-CoV-2 em regime 
alojamento conjunto 

• Instituir precauções padronizadas para SARS-CoV-2 para o binômio 
mãe-filho durante toda a internação.  

• Manter os critérios de alta segura do binômio mãe-filho, de acordo 
com a Portaria GM/MS nº 2.068, de 21 de outubro de 2016. 

• Não postergar a alta por falta de teste ou resultado de RT-PCR para 
SARS-CoV-2 do RN. 

• Na alta, orientar o isolamento domiciliar do RN até o 14º dia de vida E 
a necessidade de estarem atentos aos sinais e sintomas da COVID -19. 

 

Segundo a última atualização do CDC, as pessoas recuperadas podem continuar 

apresentando o RNA detectável de SARS-CoV-2 nas amostras respiratórias superiores por até 12 

semanas após o início da doença, embora em concentrações consideravelmente mais baixas que 

durante a doença, em faixas nas quais a possibilidade de infecção é improvável. É importante 

SARS-CoV-2 • Se negativo para SARS-CoV-2, descontinuar as precauções adotadas; 
• Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientações para RN positivo 

assintomático. 

2) Na impossibilidade de testagem do RN: manter precauções por14 dias ou mais, 
caso se torne sintomático. 

V. RN sintomático 
com mãe RT-PCR 
positivo para 
SARS-CoV-2 

Instituir precauções padronizadas para SARS-CoV-2 e proceder de acordo com 
possibilidade de realização de exame: 

1) Se primeiro teste de RT-PCR para SARS-CoV-2 for negativo*, repetir teste 
com intervalo ≥ 24 horas do primeiro, e proceder da seguinte forma: 

• Se negativo para SARS-CoV-2 E os sintomas forem atribuídos a outra 
condição clínica sugestiva de quadro viral respiratório, testar para vírus 
específicos (painel viral) e proceder precauções de acordo com o resultado; 

• Se negativo para SARS-CoV-2 e não houver outra condição clínica que 
explique quadro respiratório inicial, seguir as mesmas orientações para RN 
positivo sintomático; 

• Se positivo para SARS-CoV-2, seguir as orientações para RN positivo 
sintomático. 

2) Na impossibilidade de testagem do RN, manter precauções por, no mínimo, 
14 dias: 

• Caso exista outra condição clínica que explique o quadro respiratório inicial do 
RN E houver remissão do quadro, suspender precauções após 14 dias; 

• Caso não exista outra condição clínica que explique o quadro respiratório 
inicial, e ainda houver sintomas, manter precauções por, no mínimo, 20 dias E 
descontinuaras precauções se estiver com, pelo menos, 24 horas sem sintomas 
relacionados à COVID-19. 
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destacar, que os dados atualmente disponíveis são derivados de evidências em adultos; dados 

equivalentes de crianças e bebês não estão disponíveis até o momento. 

 
7. PREVENÇÃO 

Até o momento não existe tratamento específico para o COVID-19, por isso as medidas 

preventivas são importantes. 

• Higienização das mãos: Deve ser enfatizada a importância desta ação. Utilizar água e 

sabão (por 40-60 segundos) ou álcool em gel 70% (por pelo menos 20 segundos) nos 5 

momentos (item 7.1); 

• Retirar adornos, inclusive brincos e colares, usar sapatos fechados e não circular 

com objetos pessoais (bolsas); 

• Equipamentos de cuidados para o paciente: estetoscópio, esfigmomanômetro e 

termômetro devem ser de uso individual, ser limpos e desinfetados adequadamente com 

álcool a 70%; 

• Ambiente: itens com os quais o paciente teve contato e superfícies ambientais devem ser 

submetidos à limpeza e desinfecção concorrente e terminal com a solução recomendada 

pelo manual da CCIH. 

• Evitar a circulação de acompanhantes em excesso: A genitora e o pai do recém-

nascido terão acesso após uma triagem e com orientações fornecidas pela equipe. 

Recomenda-se a proibição de visitas (avós e outros familiares). Informações diárias 

referentes ao quadro clínico dos recém-nascidos em UCI/UTI COVID serão fornecidas 

aos genitores por telefone pelo grupo de acolhimento aos familiares. 

• Uso adequado de EPIs (Equipe de saúde): 

 

1. Áreas semicríticas definidas como locais onde não está ocorrendo a produção de aerossóis. 

Utilizar precauções por gotículas: uso de máscara cirúrgica, protetor facial, touca e 

precauções por contato: capotes não impermeáveis e luvas limpas na assistência aos 

pacientes; 

 

2. Áreas críticas definidas como locais onde pode ocorrer a produção de aerossóis.Utilizar 

máscaras N95 ou PFF2, touca, aventais impermeáveis e luvas estéreis nos procedimentos 

assépticos, limpas nos demais procedimentos. As salas de parto normal ou cesárea são 

consideradas áreas críticas devido à possibilidade de uma reanimação de urgência com a 
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consequente produção de aerossóis. Se possível, realizar a reanimação e os cuidados em sala 

separada ou a uma distância de 2m da mãe; 

o Capotes descartáveis e impermeáveis em locais onde exista o risco de contaminação 

por fluidos (sala de parto e UTI); 

o Óculos de proteção ou protetor facial em todas as áreas de assistência. 

o Não se deve utilizar pro-pé pois existe o risco de contaminação durante a sua retirada.  

o A N95 poderá ser armazenada de forma cuidadosa em envelope de papel e utilizada 

por até 07 dias. Não se deve utilizar máscara cirúrgica por cima da N95/PFF-2 por 

risco de contaminação nos momentos da retirada e quando há a necessidade de 

reajustá-la. 

O protetor facial ajuda a manter a integridade desta máscara. 

o Não utilizar o mesmo capote e luva em mais de um paciente. Em caso de necessidade 

de economia do EPI, pode-se utilizar o capote impermeável por baixo de um capote 

não impermeável que deve ser trocado a cada paciente com higienização das mãos 

com álcool em gel e troca das luvas. Atenção à retirada das luvas para não se 

contaminar.  

o Na troca de luvas: retirar as luvas sem se contaminar com a parte externa. Não se 

recomenda o uso simultâneo de dois pares de luvas ou mais. 

Remover primeira luva com auxílio da mão enluvada e em seguida retirar segunda luva 

com os dedos sem luva na parte interna (não contaminada) conforme figura 6. Desprezar 

as luvas em lixo contaminado. Realizar higienização com álcool em gel em seguida. 

 

Figura 8 – Orientação CDC sobre retirada de luvas 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 
[2020]. 
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Tabela 1 – Paramentação por área de risco para COVID. 

Fonte: Do Autor. 

 

7.1 Orientações gerais para unidade neonatal (UTIN, UCINCo, UCINCa) 

 
• Reforçar a proibição de adornos, a necessidade de higiene de mãos antes da entrada na 

unidade e atenção aos cuidados com manuseio do celular. 

 

• Recomendar a suspensão da discussão à beira do leito pela equipe que presta assistência, 

bem como de todas e quaisquer atividades coletivas realizadas na Unidade Neonatal.  

 

• Observar que mãe e pai sintomáticos ou contatos domiciliares de pessoa com síndrome 

gripal não devem entrar na UTIN/UCINCo até que o período de transmissibilidade da 

SARS-CoV-2 tenha se encerrado (assintomático e afebril por 24 horas após 10 dias de 

isolamento se sintomas iniciais leves/moderados ou 20 dias se graves) 

 

• Realizar a triagem diária para sintomatologia respiratória e síndrome gripal para pais e 

mães que visitam os bebês em UTIN/UCINco (modelo em anexo).  

 

• Suspender a entrada na UTIN, UCINCo, UCINCa de qualquer outra pessoa além da mãe 

e pai. 
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• Liberar o contato pele a pele e encaminhamento a UCINCa quando a mãe for 

assintomática e não seja contato domiciliar de pessoa com síndrome gripal ou infecção 

respiratória comprovada por SARS-CoV-2, e que tenha passado o período de 

transmissibilidade. 

 

• Qualquer profissional ou acompanhante na unidade deve estar usando máscara, sendo 

permitido uso de máscara de tecido pelos acompanhantes. 

 

• Reforçar limpeza frequente de superfícies a cada 4h, ou antes, se necessário e limpeza da 

unidade a cada 12h. 

 

• Manter distanciamento acima de 1,5m entre os leitos em unidades de Alojamento e 

UCINCa. 

 

• Evitar aglomeração dos funcionários em ambiente de trabalho e de repouso.  

 

• Após a alta do prematuro, é sugerido o adiamento temporário apenas das consultas 

ambulatoriais de follow up no ambiente hospitalar quando assintomático, restando às 

equipes de Atenção Primária à Saúde a avaliação sobre oportunidade terapêutica, 

demanda por imunização de rotina e vigilância do crescimento e desenvolvimento.  

 

• Na Atenção Primária à Saúde, sugere-se a manutenção das consultas de seguimento, 

ponderada a oportunidade terapêutica por imunização de rotina, vigilância do 

crescimento e desenvolvimento e orientações à família.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1 – Termo de responsabilidade do acompanhante UTI, UCINCo ou UCINCa 
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Anexo 2 – Higienização das mãos 
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Anexo 3 – Equipamentos de proteção individual 
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Anexo 4 – Orientação de Paramentação e Desparamentação 
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Anexo 5 – Informativo com orientações para alta hospitalar 
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Anexo 6 – Informativo com orientações sobre aleitamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


