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RECOMENDACOES PARA PACIENTES PEDIATRICOS EM HEMODALISE, DIALISE
PERITONEAL E TRANSPLANTADOS RENAIS
PANDEMIA COVID-19 (SARS-CoV-2)

Sao Paulo, 25 de marcgo de 2020.

Elaboracgao: Dra. Lilian Monteiro P Palma e Dra. Maria Goretti Penido

Colaboracgéo: Dra. Vera Koch, Dr. Olberes Andrade, Dr. Marcelo Tavares, Dra. Rejane
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Diante da pandemia de COVID-19 (SARS-CoV-2) decretada pela Organizacdo Mundial
da Saude no ultimo dia 11 de marco de 2020, o Departamento de Nefrologia Pediatrica
da Sociedade Brasileira de Nefrologia preparou um fluxograma para atendimento aos
pacientes pediatricos em hemodialise cronica.

As recomendacdes baseiam-se em documentos da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), Associacéo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), ambos de 16 de marco
de 2020 e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 de 21 de marco de
2020 .

PACIENTES EM HEMODIALISE - NAO FALTAR AS SESSOES (VIDE
FLUXOGRAMA)

1. SINTOMATICOS, SUSPEITOS OU CONFIRMADOS: pacientes devem dialisar em
isolamento e, preferencialmente, no ultimo turno, usando mascaras descartaveis;
profissionais da salde com mascara cirargica, 6culos de protecao, avental descartavel,
gorro e luvas; fazer descarte de material e linhas para evitar contaminacdo do
profissional do reuso; manter distancia de 1,82 metro entre 0s pacientes e evitar
gualquer contato desnecessario
2. ASSINTOMATICOS E NAO SUSPEITOS: lavar as maos e evitar contato fisico
desnecessario; se apresentarem sintomas, devem informar a clinica antes de irem para

a sessdao; tomar vacina triplice para gripe
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PACIENTES PRE TRANSPLANTE RENAL
1. Todos os candidatos a transplante, mesmo assintomaticos, sdo considerados de
risco para COVID-19
2. Pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19 s6 devem receber algum
transplante se for emergéncia
3. Evitar transplantes que precisem de agentes depletores de linfécitos
4. Recomenda-se afastar infec¢cao por COVID-19 nos potenciais doadores

PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

1. RECEPTOR COM SINTOMAS RESPIRATORIOS/SUSPEITOS/CONFIRMADOS:
ligar para o Centro de Transplante se tiver febre ou sintomas respiratorios; se
orientados a comparecer em consulta, devem usar mascara descartavel e serem
atendidos o mais breve possivel; caso sejam liberados, entregar pedido de
exames, receitas, LME e agendar retorno.

2. Recomenda-se fortemente a realizacdo de exame de COVID19 em pacientes
transplantados com sintomas; se precisar internar, usar precaucdes respiratorias
e de contato preconizadas pelo Ministério da Saude; profissional da saude deve
usar mascara cirurgica (mascara N95 em caso de procedimentos geradores de
aerossois), avental impermeavel, 6culos de protecao, gorro e luvas

3. Evitar viagens, aglomeracdes e comparecimento ndo essencial em ambiente

hospitalar; higienizar as maos, evitar contatos fisicos desnecessarios

PACIENTES EM DIALISE PERITONEAL

1. SINTOMATICOS: tosse, coriza ou febre maior que 37,8°C

= Notificar o centro nefrolégico de referéncia e discutir a condicdo de saude da
crianca e o aspecto do liquido de dialise (febre pode ser a Unica manifestacao
inicial de peritonite)

= |solamento domiciliar (por pelo menos 14 dias), incluindo os contactantes
domiciliares

» Na presenca de dispneia, além de notificacdo, deverdo ser avaliados pela equipe

de nefrologia de referéncia
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= Seguir a orientacdo da equipe de salude ao trazer o paciente para avaliagdo (que
devera ser feita em horéario pré-determinado com o intuito de minimizar a
contaminacao de outros pacientes), além de ser feita em sala isolada no centro
de referéncia

* A equipe de saude que avaliara o caso devera utlizar mascara cirurgica
(mascara N95 em caso de procedimentos geradores de aerossois), 6culos de
protecdo, avental descartavel, gorro e luvas;

2. ASSINTOMATICOS: contato proximo com pessoa suspeita ou confirmada de
estar com COVID19

= |solamento por 14 dias, conforme a populagéo geral

= Notificar a equipe de saude que acompanha a crianca

= Consultas de rotina deverao ser reagendadas

= A equipe de entrega de material da dialise peritoneal devera ser notificada com o
intuito de minimizar o contato e prevenir a disseminacao do virus (evitar adentrar
o local de residéncia e utilizar mascara cirdrgica e lavar as maos antes de entrar
em contato com o motorista/equipe de entrega e/ou assinar confirmacdo de

entrega.

PROFISSIONAIS DA SAUDE
1. ASSINTOMATICOS: higienizacdo das maos e evitar contato fisico desnecessario
2. SINTOMATICOS: devem ser afastados até que o resultado do teste COVID-19
seja negativo e os sintomas tenham se resolvido completamente
3. CONTATO COM CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADQOS: manter precaucao
respiratoria e de contato (mascara N95, luvas, avental impermeavel, 6culos de
protecdo) - se ndo disponivel, usar mascara e avental descartaveis com atencao

para evitar desperdicio

CENTROS DE TRANSPLANTES/CLINICAS
1. Instituir turnos suplementares para hemodidlise de pacientes suspeitos ou
confirmados por COVID19 se ndo houver possibilidade (leitos) de dialise em
iIsolamento

2. Diminuir fluxo de pessoas, restringir visitas e acompanhantes
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3. Limitar retornos ambulatoriais e procedimentos

4. Transplante > 1 ano estaveis: receitas, LME e pedidos de exames devem ser
feitos fora do horario de atendimento

5. Pés-operatorio recente ou instaveis: consulta presencial com cuidados de higiene
e mascara descartavel (quando indicada)

6. Suspender todas as reunides e eventos cientificos ndo essenciais ao servi¢co

* ENTREGAR FOLHETOS EXPLICATIVOS PARA PACIENTES E
ACOMPANHANTES

* TREINAR EQUIPE MEDICA, ENFERMAGEM, MULTIPROFISSIONAL E DE
LIMPEZA DIARIAMENTE SOBRE PRECAUCOES E EPI

= RECOMENDAR QUE OS PACIENTES SE MANTENHAM BEM NUTRIDOS E
EM CASA, LIMPANDO FREQUENTEMENTE O AMBIENTE COM PANO UMIDO
E DEIXANDO A CASA AERADA.

EXEMPLO DE FLUXOGRAMA PARA SERVICOS DE HEMODIALISE FfEDIATRIS?A
RECOMENDAR FORTEMENTE QUE OS PACIENTES NAO FALTEM AS SESSOES

Antes de ir a Clinica: ‘ Paciente chega para dialise I
Comunicar se sintomas gripais

Questionar na entrada:
Febre? Tosse?
Falta de ar? Dor de garganta?

Fazer dialise no turno normal Colocar mascara descartavel no paciente
Evitar contato desnecessario e leva-lo para sala isolada
Higienizar m3os ndy siny Lavar maos
Etiqueta de tosse/espirro Aguardar avaliagdo clinica
(fornecer/levar lengos) Desinfetar a sala apos a saida do paciente

Encaminhar Emergéncia

Sl e m Sinais de gravidade I b

Decide sobre coleta Falta de ar
" A Queda da saturacio)
Notifica Vigilancia b

TODOS 0OS PACIENTES
Evitar aglomeracoes e
idas desnecessarias ao hospital
Comunicar equipe se sintomas

ou contato com casos de COVID19
antes de comparecer a sessao
Higienizar maos

EPI Pessoal com contato direto: EPI Pessoal sem contato

Considerar turno Usar avental descartdvel e mascara cirdrgica direto:
FE. (N95 se procedimentos geradores de aerossois), Jaleco comum
Suplementar se multiplos casos : N ,
; P dculos de protecdo, luvas, gorro mascara cirurgica, higiene mdos

Inclui equipe de limpeza
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