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Preambulo

A Comissao Nacional da Saude Materna, da Crianca e do Adolescente (CNSMCA),
tem um papel estratégico no ambito das matérias relativas a saude materna, da
crianca e do adolescente, quer em termos de promog¢ao da saude como de prevencao
da doencga, enquanto érgao de consulta da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), nos
termos do Despacho n.° 8338/2012.

A pandemia COVID-19 tem, em todo o mundo, alterado o0 modo de vida e o
atendimento sanitario, a todos os niveis, da populagao, incluindo alguns sectores
particularmente vulneraveis como a infancia, a adolescéncia e as gestantes.

Com este documento, elaborado com o contributo dos seus membros, é intencao da
CNSMCA chamar a atencgao para os efeitos, imediatos e sobretudo mediatos, que a
pandemia COVID-19 e, principalmente, a resposta a essa ameaca, estao a ter, e
poderao vir a ter, na saude global das criangas e adolescentes.

Introducao: Nao é suficiente para as criangas sobreviver a pandemia.
Ana Lacerda, Luis Januario

Desde margo de 2020 que a pandemia COVID-19 tem constituido um desafio
adicional para os sistemas de saude e governos em todo o mundo, que procuram
fazer face a crise sanitaria sem descurar os restantes cuidados nem prejudicar
demasiado o dia-a-dia das populacoes.

Como ¢é habitual, os mais frageis foram os primeiros a sentir a crise. As familias
desfavorecidas viram as desigualdades socioecondémicas agravarem-se. As gravidas
deixaram de poder ser acompanhadas nas consultas, exames e salas de parto. Os
recém-nascidos foram separados de maes SARS-CoV-2 positivas. As criangas
(temendo-se serem elas as grandes propagadoras do virus) foram para casa —
deixaram de ir a escola, a casa dos avos, ao parque, aos terapeutas, ao centro de
saude e ao hospital. Deixaram de receber refeicdes e atengao extra. Os parques e
espacos publicos, escassos e degradados, foram encerrados. Quando hospitalizadas,
tiveram os seus direitos revogados.

Mas apos a fase inicial, em que o desconhecimento epidemiolégico e clinico era quase
total, muito se aprendeu nos ultimos seis meses, 0 que nos permite e obriga agora a
procurar um ponto de equilibrio entre protecdo e normalidade.

Em Outubro de 2020, com quase 10% da populagdo mundial ja infetada,’ sabe-se que
as criangas tém uma taxa de infecdo mais baixa que os adultos (representando 1-2%
dos casos).?® Quando infetadas, muitas ficam assintomaticas ou tém doenca ligeira.*
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Os internamentos e as formas graves rareiam, ocorrendo sobretudo em criangas com
comorbilidades e/ou medicamente complexas.®? A taxa global de mortalidade da
infecdo €0.15-0.20% (e 0.03-0.04% abaixo dos 70 anos)." O risco de morte por
COVID-19 apresenta-se muito estratificado, com as criancas a apresentar 1000 vezes
menor vulnerabilidade que os idosos institucionalizados." ® O encerramento das
escolas nao parece ter impacto significativo sobre a transmissao do SARS-CoV-2 na
comunidade.’

Sendo a morbimortalidade pediatrica relacionada com o SARS-CoV-2 pouco
expressiva, ainda assim o impacto sobre as criangas tem sido grande. As medidas de
contencao impostas nos primeiros meses trouxeram-lhes perturbacoes sociais,
econdmicas e educativas cujos efeitos sobre a sua vida futura poderemos nunca
conseguir esbater.® ° A alteracdo das rotinas e a incapacidade de compreender os
acontecimentos e as suas causas continuam a afrontar a sua saude mental e a ser
possivel fonte de ansiedade, frustragdo e comportamentos desafiantes.°

Em Portugal, as escolas encerraram a 13 de margo. As creches e infantarios
reabriram a 18 de maio. Mas o novo ano escolar (com aulas presenciais, como
defendido nomeadamente pela Sociedade Portuguesa de Pediatria) comegou apenas
entre 14 e 17 de setembro. Este regresso ocorreu somente apos a constatacao
generalizada dos riscos e maleficios decorrentes do isolamento no desenvolvimento e
aprendizagem (restricdo das atividades fisicas e dos contactos sociais, maior
dependéncia de equipamentos eletronicos e de aplicagdes informaticas, explosao de
comportamentos de ansiedade, fobia social, depressdo), agravados nas criangas de
familias desfavorecidas ou com necessidades especiais, pela limitacao de apoios e
terapias.

As medidas para limitacdo da pandemia tém de ser equilibradas com medidas de
protecao e de promogao dos direitos dos grupos vulneraveis, como sao as gravidas,
0s recém-nascidos e as criangas. As criangas com necessidades especiais, doengas
cronicas e/ou medicamente complexas requerem uma vigilancia prépria. Mas o
rastreio e isolamento injustificado de criangas de baixo risco ndo pode ser aplicado de
forma a p6r em causa o objetivo fundamental de regresso as escolas com aulas
presenciais, ao convivio dos pares, a pratica desportiva e as atividades
extracurriculares.

Da mesma forma, as criancas hospitalizadas e sem fatores de risco merecem uma
revisdo prudente das atuais normas hospitalares de isolamento.

Em qualquer contexto, a aplicagéo universal de estratégias de mitigacao (lavagem de
maos, distanciamento social, protegdo com mascara, desinfecdo de superficies) é
essencial, bem como a investigagao urgente de aspetos epidemiol6gicos ainda
obscuros.

As normas devem por isto estar atentas a evolugdo do conhecimento sobre infegcéo e
transmissao, sendo que muitas vezes os dados ainda se apresentam insuficientes,
ambiguos ou obtidos em condi¢des de confinamento que ja ndo se verificam. Mas
devem interpreta-los segundo a perspetiva da Prote¢ao Focada, que preconiza
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medidas diferentes para grupos de diferente vulnerabilidade. E, acima de tudo,
colocando os interesses da gravida, feto e crianga no centro das diretivas.'" '

COVID-19: Implicagoes sociais com impactos nas criangas
Maria Jodo Valente Rosa

As marcas da COVID-19 extravasam os limites mais directos da doenca. Por exemplo,
considerando o periodo de 1 de Marco a 30 de Setembro, 2020 foi, desde 2009, o ano
com mais o6bitos. E a COVID-19 justifica unicamente 2,2% dos 6bitos ocorridos em
2020, ano que registou, de Margo a Setembro, cerca de mais 7.300 ébitos que os
observados, em média, entre os anos de 2015 a 2019. Acresce ainda que, no Ambito
do SNS em 2020 (Janeiro a Junho) - por comparagao ao periodo homologo do ano
anterior -, 0 numero de cirurgias teve um decréscimo de 28% e, no caso dos
internamentos e ambulatoérios, a diminuicéo foi de 53%. Estes dados ilustram os
impactos indirectos da pandemia, com implica¢gdes n&o unicamente no estado fisico,
mas igualmente no estado mental e social, ndo s6 dos cidadaos em geral, como das
maes e das criangas em particular.

O impacto da COVID-19 na sociedade € profundo. Entre as dimensdes afectadas,
relevam-se trés pelos seus efeitos multifacetados e amplos.

1. A perda de rendimentos e a pobreza, com tudo o que lhe esta associado em
termos de condigbes de vida, situagdes que atingem especialmente as mulheres e os
grupos sociais mais vulneraveis, como € o caso dos menos escolarizados.

Sabemos que a principal fonte de rendimento da populacdo em idade adulta, parte
dela com criangas pequenas, é o trabalho. Com a pandemia, para além do significativo
aumento de trabalhadores em situagao de /ay-off, as taxas de desemprego tém
aumentado, em especial no caso das mulheres e dos menos instruidos. Os impactos
desta situacao nos rendimentos e consequentemente nas condicdes de vida e bem-
estar das familias, séo o6bvios. (Fig.1)
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Figura 1: Taxa de desemprego, por sexo e nivel de escolaridade (Portugal).
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Fonte: Pordata /INE (dados extraidos a 28 setembro)

O aumento da populagédo em situagao de pobreza é também uma consequéncia
expectavel da pandemia, sendo que a taxa de risco de pobreza apos transferéncias
sociais € significativamente mais elevada no caso dos adultos que vivem sds com
criangas (foi de 34% em 2018, quando a média global se cifrou em 17%, segundo a
Pordata/INE). Relativamente a esta situagdo de agregados monoparentais, é de referir
que as maes representam a esmagadora maioria dos nucleos familiares que integram
apenas um dos progenitores.

2. E ainda expectavel que o inicial encerramento das escolas durante o ano lectivo de
2019/20, e a posterior reabertura das escolas no inicio do ano lectivo 2020/21 com
regras de funcionamento muito controladas, se traduza por um agravamento das
desigualdadesde sucesso escolar e por um retrocesso a ja baixa mobilidade
social em Portugal (A broken social elevator?, OCDE 2018). Entre os factores que
contribuem criticamente para tal, esta o desigual acesso a Internet, tanto em casa
como na escola, ferramenta que se tornou muito importante para as aprendizagens
nesta fase pandémica, substituindo frequentemente as aulas presenciais ou a falta de
professores. Por outro lado, o facto de as criancas passarem a contar mais com o
apoio dos pais nos seus processos de aprendizagem, retira a escola parte da sua
capacidade de corrector das desigualdades sociais de origem. Com efeito, se as
origens socioeconomicas ou o nivel de capital humano dos pais (e muito
especialmente das mées) ja determinavam fortemente as oportunidades de sucesso
escolar das criancas e dos jovens ( as quais nao deixam de ter implicacdes sobre os
niveis de saude e bem-estar, de ocupacao profissional e de rendimentos na vida
futura) neste quadro de pandemia, passardo a determinar ainda mais.

3. Aumento da distancia social e do medo em relagao ao“outro”, podem ter
desfechos preocupantes na forma de regressarmos a uma vida plena em sociedade,
arriscando a coeséo social e geracional no futuro. E real o refor¢o de
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vivéncias/experiéncias circunscritas e limitadas, onde o “outro”, por ser diferente ou
por ter mais idade, representa uma ameaca social a evitar. Servem de exemplo
ilustrativo a este propdsito, o uso sistematico do termo ‘distanciamento social’ na
comunicacgao institucional, em vez de ‘distanciamento fisico’ (pois é disso que se
trata); o retirar a escola uma parte significativa do seu importante papel no processo
de socializagdo secundaria (nomeadamente evitando-se os espagos comuns de
partilha de tempos para conviver); ou o desencorajar o contacto dos mais novos com
os mais velhos, muitos deles avos.

Impacto da COVID-19 na Educacao
Isabel Algada

A declaragdo pela OMS de que a COVID-19 originara uma pandemia' levou o Governo
portugués a decretar o encerramento dos estabelecimentos de ensino de todos os
niveis educativos, do pré-escolar ao superior, a partir de 16 de marco de 2020".

Inicialmente decretada para 15 dias, a medida veio a prolongar-se por todo o terceiro
periodo escolar, reduzindo em cerca de 30% o numero de dias de aulas previsto no
calendario escolar de 2019/20 (total: 183 dias; redugao: 51 dias). Embora bem aceite
pela comunidade educativa e pelas familias e pela generalidade da populagdo como
forma de evitar a transmissdo da COVID-19, o encerramento gerou uma alteracéao
sem precedentes na escola e na sociedade portuguesa.

O Secretario-geral das Nag¢des Unidas, Antonio Guterres, afirmou que os efeitos
nefastos do encerramento das escolas no desenvolvimento das criancas poderao
representar uma catastrofe geracional, exacerbar desigualdades sociais, reduzir o
potencial humano e comprometer décadas de progresso.

No que diz respeito a sociedade portuguesa, o encerramento de escolas teve
impactos imediatos na vida das criangas, dos jovens e das familias, na atividade das
escolas, na atividade dos docentes e de todos os elementos das equipas educativas.
Havera seguramente impactos significativos a médio e longo prazo, que ainda ndo se
conseguem avaliar. Importa, contudo, estuda-los e monitoriza-los para que se possam
organizar formas de compensacgéo que abranjam sobretudo criangas e jovens dos
grupos mais vulneraveis e que tenham sido particularmente afetados.

iDeclaragdo Diretor Geral da OMS de 11 de marco de 2020.

iDecreto-Lei n.2 10-A/2020, de 13 de marco. O encerramento de escolas de todos os niveis educativos, inicialmente
decretado para 15 dias, foi sucessivamente prolongado durante todo o terceiro periodo do ano letivo 2020-2021,
com a excegdo dos alunos com exames de ensino secundario que receberam aulas presenciais a partir de 18 de
maio de 2020, a par da introdugdo nas escolas de medidas destinadas a garantir a seguranga sanitaria da
comunidade educativa.
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1. Impactos no desenvolvimento de criangas e jovens

A interrupcao da frequéncia da escola e do ensino presencial durante o final do 2°
periodo e a totalidade do 3° periodo letivo teve impactos negativos na aprendizagem
de todos, reduzindo-a e tornando-a pouco consistente, o que nao pode ser avaliado
pelos docentes com os instrumentos usuais, nem compensado com acompanhamento
individualizado.

Muitas criangas e jovens com necessidades educativas especiais ndo beneficiaram de
qualquer aprendizagem escolar ou de estimulo para o seu desenvolvimento.

Os alunos pertencentes aos grupos mais frageis da populagdo, a grupos de migrantes
ou de refugiados foram particularmente afetados porque n&o dispunham dos
equipamentos indispensaveis para a comunicagdo com os docentes e de acesso aos
recursos educativos disponibilizados através de meios digitais.

O confinamento das criangas nas suas casas durante meses, sem contacto direto com
os colegas e amigos, impediu o0 convivio e a socializagdo, bem como as atividades de
exploragao e brincadeira ao ar livre, essenciais no desenvolvimento individual. A
clausura afetou mais profundamente as criangas e jovens de grupos mais frageis, de
familias com menos recursos culturais, com piores condicdes de habitacao.

O facto de as atividades propostas pelas escolas aos alunos serem realizadas em
simultdneo com o teletrabalho dos adultos, com as outras atividades da familia € no
mesmo espaco, contribuiu para aumentar os niveis de ansiedade nas familias,
gerando ou agravando tensbes, que se refletiram na aprendizagem, no
desenvolvimento, no equilibrio emocional de criangas, jovens e adultos. Criancas
vitimas de disfun¢des familiares graves viram-se entretanto privadas da vigilancia,
protecao e apoio dos professores e da escola.

A médio/longo prazo as situagdes vividas neste periodo poderao afetar o progresso
educativo de todos os portugueses. Salientam-se os prejuizos nas criangas com
menos de 5 anos que foram impedidas de beneficiar de educagao pré-escolar numa
etapa crucial do desenvolvimento. Nas criangas e jovens em idade escolar a
interrupcao letiva podera agravar o insucesso, traduzido nas taxas de retencao e
desisténcia (em Portugal muito mais elevadas do que nos outros paises da UE) e
prejudicar mais profundamente as criangas e jovens de meios desfavorecidas,
impedindo que a escola exerga o seu efeito positivo na redugao de desigualdades
sociais e econémicas.

2. Impactos na vida das familias

A totalidade das familias com criangas e jovens em idade escolar foram forgadas a
manté-los em casa e a acompanhar os processos de aprendizagem exigidos pela
escola, alguns muito ambiciosos e consumidores de tempo, o que agravou a
inquietacado gerada pela pandemia e fez eclodir conflitos familiares.
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Tornou-se mais evidente a clivagem social entre familias: com mais ou menos
recursos culturais; com ou sem acesso a equipamentos digitais e a Internet; com ou
sem condi¢des de habitacdo, com ou sem formacao que permitisse de acompanhar/
apoiar o processo de aprendizagem dos filhos; com ou sem facilidade em comunicar
com a escola, com os professores; com ou sem necessidade de recorrer ao servigo de
refeicbes em take away organizado pelos refeitorios escolares.

A inseguranga no trabalho, o lay-off, a perda de emprego e o aumento do numero de
familias em situacao de pobreza tem aprofundado a desigualdade social e econdémica,
afetando ainda mais profundamente as criangas de grupos carenciadas.

3. Impacto na vida das escolas e dos docentes

As escolas mobilizaram-se para seguir o Plano de Ensino a Distancia, solu¢ao de
emergéncia definido pelo Ministério da Educagéo, assente em trés modalidades de
comunicagao, que nao se equivaliam quanto a qualidade da resposta: 1) plataformas e
recursos digitais acedidos através de tablets ou computadores; 2) emissao de
programas televisivos para a Educacao Pré-Escolar e para o Ensino Basico (#Estudo
em Casa); 3) recurso a outros canais de comunicagao como telefones ou envios
postais de propostas de trabalho para orientar as aprendizagens.

A adogdo de uma ou outra das modalidades tornou patente a desigualdade entre
escolas, entre zonas do pais, entre familias, em particular no que respeita a
disponibilidade de equipamentos digitais e ao acesso a Internet.

Os esforgcos do Ministério da Educacéao, do Ministério da Saude, das dire¢des das
escolas, dos docentes, dos pais e dos alunos foram diversas e obtiveram efeitos
variaveis, ndo sendo possivel efetuar um balango com rigor. Como pontos positivos
destaca-se: 1)a prossecug¢ao da aprendizagem escolar, embora certamente com
menor consisténcia; 2) a tentativa de manter a ligagao dos alunos a escola, embora a
distancia; 3) a comunicag¢ao entre muitos alunos e os respetivos docentes, embora
menos interativa e menos frequente; 4) a comunicacao entre a escola e a familia,
entre docentes e encarregados de educagao; 5) o reforgo da atengéo dos pais as
aprendizagens dos filhos; 6) a experimentacao das potencialidades dos recursos
digitais e da comunicagéao a distancia, por parte dos docentes.

No entanto, para muitos docentes o ensino a distancia representou um acréscimo
substancial de trabalho e esfor¢o e um agravamento do stress profissional ocasionado
pela urgéncia em seguirem orientacdes novas, de recorrerem a instrumentos digitais
de que nem todos dispunham, de utilizarem novas metodologias de trabalho, de
encontrar respostas em situacdo de emergéncia e sobretudo devido a consciéncia de
gue nao conseguiam acompanhar devidamente a aprendizagem dos seus alunos.

A recente reabertura das escolas, a partir de 17 de setembro de 2020, foi preparada
com base em orientagbes dos Ministérios da Educacao e da Saude, bem acolhidas e
executadas pelas direcdes das escolas e pelas equipas educativas, conscientes de
que 2020/21 ira ser um ano letivo atipico. O regresso as salas de aula, embora muito
desejado por todos, tem sido motivo de inquietagao sobretudo das familias, devido a
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duvidas acerca das medidas de protecao e distanciamento exigidas a alunos,
docentes e equipas educativas, mas sobretudo devido aos riscos de contagio e de
surgimento de novos surtos, uma vez que Portugal segue a tendéncia verificada na
Europa de aumento do numero de infegbes diarias.

Impacto na saude mental das criangas
Natacha Gongalves

Ainda que os estudos recentes apontem para um numero significativamente pequeno
de criancas infetadas pelo SARS-CoV-2, e sobretudo que a maioria das criancas
infetadas sofram apenas de sintomas ligeiros, elas continuam a ser alvo de medidas
idénticas as preconizadas para os adultos, prevendo-se que estas venham a ter um
forte impacto no seu bem-estar emocional e desenvolvimental. Se atualmente vivemos
a segunda vaga COVID-19, é expectavel que em breve assistamos a terceira vaga, a
da “infecdo” da Saude Mental na populagdo em geral e do contagio do sofrimento a
crianga em particular.

O clima de medo e incerteza é contagioso, limitante e paralisador. A crianca é
dependente do estado emocional dos adultos que representam a sua fonte de
seguranca e de bem-estar emocional. A sua resposta as situagdes de crise depende
em primeiro lugar da que observa nas suas figuras de referéncia (familia, escola) e em
segundo da sua experiéncia prévia em situagdes similares, das caracteristicas da sua
saude fisica e psicoldgica, do seu enquadramento sociofamiliar.

As situagbes de crise exigem dos individuos a mobilizacédo de estratégias para lidar
com o stress de forma adaptativa, dependentes de trés necessidades psicolégicas
basicas e universais. A saber: vinculagao/relagcao; competéncia/controlo;
autonomia/tomada de decisao.

No contexto atual, vemos estas necessidades abaladas. As relacbes estdo suspensas,
limitadas, proibidas. A percecao de ameaca e de imprevisibilidade limita a
competéncia para agir e tolda a tomada de decisdo. A pandemia que vivemos hoje,
tem criado uma vivéncia de incerteza generalizada, quer pelas consequéncias diretas
quer pelo desconhecido do presente e do futuro, deixando muitas familias
desamparadas a nivel relacional, emocional, financeiro. A vivéncia prolongada de
situagdes de stress extremo, aumenta o risco da mobilizagao de estratégias mal
adaptativas como a negacao, o evitamento ou o pensamento magico como fuga ao
ambiente contingente, ou em escalada, ao desanimo, catastrofizagdo, depressao.

Se o confinamento trouxe vantagens, nomeadamente para o bem-estar das criangas,
que assim se viram libertas de jornadas de 10 a 12 horas de atividades estruturadas,
iguais ou superiores as dos adultos, dando lugar a possibilidade de atencao focalizada
por parte da familia, diminuicdo de tarefas e de dispersao por inumeras atividades,
devolvendo-lhes a esséncia da relacdo, a posterior entrada da escola e do trabalho no
lar, sem regras nem limites, ameacou a tranquilidade inicial. O caos acrescentou ao
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stress da pandemia o stress de novas vivéncias quotidianas. Numa tentativa de
retoma da normalidade, fomos desconfinando e voltando as atividades laborais e a
escola. No entanto, perante o perigo do virus, as medidas de prote¢do ndo podem ser
aliviadas e levam a novas formas de estar e agir. As necessidades psicologicas
basicas continuam ameacadas e o pilar da vivéncia humana — a relacédo — é alvo de
ataques varios.

Perante tamanha desregulacéo a crianca, sensivel barometro do ambiente, expressa o
seu mal-estar, de formas muitas vezes interpretadas pelos adultos como maus
comportamentos, birras e desafios. As criancas pequenas, em idade pré-escolar e
inicio da escolaridade, apresentam frequentemente, como reacao ao stress, maior
agitacao, dificuldade em iniciar ou focar no brincar/tarefas, comportamentos mais
regressivos e maior agressividade/desregulagéo, podendo demonstrar dificuldades no
sono, na alimentagéo ou na autonomia. As criancas na pré-adolescéncia e
adolescéncia estao a evidenciar niveis maiores de frustracao, revolta, tristeza,
desconecc¢ao e desvitalizagao.

Por outro lado, as criangas com necessidades especiais e/ou doenca mental prévia,
para além de apresentarem uma maior vulnerabilidade a situagao vigente — alteragéo
de rotinas, reforgo da patologia pela vivencia stressante a nivel global, como por
exemplo o aumento da ansiedade, vém-se ainda privadas do normal
acompanhamento terapéutico e pedagdgico.

A vitalidade, curiosidade, motivacao para a descoberta caracteristica da infancia esta
seriamente ameacada pelas medidas atuais que as mantém quietas, fechadas e
isoladas na “bolha” de suposta protecao.

Torna-se imprescindivel, dar luz aos estudos sobre os efeitos e o impacto do novo
Coronavirus na populacao infantil, para que as medidas de prote¢cao possam ser
adaptadas de forma consonante.

Seria igualmente importante langar campanhas de sensibilizagdo da importancia
efetiva da infancia, tantas vezes apregoada mas tao pouco protegida, bem como de
informagé&o sobre o significado dos seus comportamentos nos diferentes contextos.

E ainda absolutamente necessarios que sejam retomadas e incrementadas todas as
atividades terapéuticas e de apoio psicopedagdgico as criangas e familias (Equipas de
Intervencao Terapéutica, SNIPI, Saude Escolar)

Pandemia COVID-19: Perspetiva Pedopsiquiatrica
Maria Laureano

A pandemia COVID-19 provocou varios desafios a saude mental das criangas e
adolescentes, colocando em maior risco as criangas na primeira infancia e as que
apresentavam dificuldades prévias a este contexto epidemioldgico. O principal perigo
resultou da suspensao temporaria de atividades que contribuem para o
desenvolvimento psicossocial e cognitivo, e de terapéuticas imprescindiveis para

11



As gravidas, as criancas e a pandemia COVID-19
CNSMCA

criangas com quadros clinicos do neurodesenvolvimento e/ou psiquiatricos que
exigem intervencao.

O desenvolvimento das criangas e adolescentes € muito rapido do ponto de vista
neurocerebral e a supressao abrupta dos contextos promotores do seu saudavel
crescimento tem impacto negativo imediato no seu desenvolvimento global. O
ambiente de quarentena/confinamento parece contribuir para o stress nas criancas e
adolescentes devido a deterioracao das rotinas diarias, restricbes a vida social, a
incapacidade de frequentar a escola e a incerteza da doencga.™

e As consequéncias ja confirmadas do impacto da pandemia COVID-19 na saude
mental infanto-juvenil s&o:

- O confinamento prolongado tem efeitos negativos sobre a saude mental de criangas
e adolescentes e pode induzir stress, raiva, confusdo, medo, ansiedade, neurastenia,
hipocondria e depresséo.’>"

- Criangas isoladas ou colocadas em quarentena durante os surtos da pandemia tém
maior probabilidade de desenvolver sintomas de Stress Pos-Traumatico, Perturbagao
de Stress Agudo, Perturbag¢des de Ajustamento e Perturbacdo Obsessivo
Compulsiva. 1415

- Os sintomas mais prevalentes nas Perturbagdes Obsessivo Compulsivas durante a
pandemia COVID-19, ja identificados, foram obsessdes de contaminagao e
compulsdes de limpeza'®.

e As atitudes protetoras globais da saude mental infanto-juvenil sao:

- Limitar ou evitar a superexposicdo aos media ou outras fontes de informacao
relativos a pandemia COVID-19.

- Encorajar a comunicagao parental focando as duvidas, medos e preocupagdes das
criangas e adolescentes.

- Envolver equipas de saude mental infanto-juvenil na avaliagcéo, diagnéstico e
tratamento precoce das criancas com comportamentos obsessivos e/ou compulsivos.

e Atitudes institucionais desejaveis no contexto da pandemia COVID-19:

- Deve ser mantida a atividade clinica assistencial das equipas de Saude Mental
Infanto-Juvenil nas unidades de saude de cuidados primarios, secundarios e terciarios,
no modelo presencial e/ou de telemedicina. Os técnicos multidisciplinares dessas
equipas, devem ajustar/redesenhar as intervengdes psicoterapéuticas de forma a
garantir a protecao individual dos profissionais e dos doentes tratados, de acordo com
os preceitos de boas praticas propostas dentro de cada instituicdo de saude e com
normas nacionais emanadas da DGS.

- Deve ser mantida a atividade pedagdgica e educativa nas Escolas, sugerindo-se que
a manutengado do modelo misto entre o presencial e o virtual seria 0 mais benéfico
(uma vez que jovens assintomaticos mas SARS-COV-2 positivos devem estar em
isolamento, e ndo devem ser excluidos da oportunidade de manter o processo
educativo). As Escolas devem ajustar/redesenhar as atividades curriculares
pedagdgicas e de desenvolvimento pessoal de forma a garantir a protegéo individual
dos profissionais e dos alunos. Em contexto escolar, as criangas e jovens ndo devem
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ser alvo de san¢des que os coloquem em desvantagem no seu processo educativo,
por ndo cumprir as normas de distanciamento social e de protecao individual.
Aconselha-se ao invés dessas (ex. suspensodes escolares), medidas educativas
adicionais para esses alunos e preventivas de comportamentos de indisciplina no
espaco escolar."”

Mudancas induzidas pela Pandemia para o seguimento de gravidas nos
Cuidados de Saude Primarios

Rute Cordeiro

A 11 de marc¢o de 2020 a Organizagado Mundial de Saude (OMS), declarou a doenga
por COVID-19 como pandemia internacional. Com ela, foram adotadas varias
recomendacdes, a nivel nacional e internacional que visam a protecao e evicgao de
contacto com o virus por parte de uma populacado que se receava estar em risco.

Assim, a 13 de marc¢o de 2020, com a entrada em vigor da fase de mitigacao,
recomendou-se, para os cuidados de saude primarios, a restricdo das consultas
presenciais de vigilancia de gravidez e sugeriu-se que estas fossem substituidas,
sempre que possivel, teleconsultas. Nesta fase, foi sugerido manter como atividade
presencial a primeira consulta de gravidez, as consultas para avaliagao de
intercorréncias na gravidez em qualquer idade gestacional, a administragéo de
imunoglobulina anti-D as 28 semanas (quando aplicavel) e da Tdpa até as 32
semanas gestacao e a consulta de revisdo do puerpério até ao 42° dia apés o parto.
Ficavam assim por avaliar dados objectivos importantes na vigilancia de gravidez
(pressao arterial, peso da gravida, auscultagcado da frequéncia cardiaca fetal entre
outros). Nesta fase, notou-se também uma séria restricdo no agendamento das
ecografias obstétricas com um risco acrescido para o atraso no diagnéstico de
algumas patologias na gravidez.

A 7 de maio é publicado em Diario da Republica n.° 89/2020 o Despacho com a
indicagdo para inicio da atividade suspensa e retoma da atividade assistencial ndo
COVID-19. Dela resulta a recomendacéao para a realizagao de pelo menos consultas
quatro presenciais na gravidez: primeira consulta de gravidez, consultas que
coincidam com momentos chave no pedido de meios complementares de diagndstico
e consulta de revisao de parto. Esta é a recomendacgao que se mantém até aos dias
de hoje.

Mantém-se ainda a recomendacgéo de desencorajar a entrada de acompanhantes em
consultas nas unidades de saude. Pode ser importante permitir a entrada do casal em
uma consulta por trimestre como aspecto facilitador do envolvimento parental da figura
paterna e ensinos pré-natais ao casal.®
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Mudancas nas praticas hospitalares que as normas COVID-19 impuseram na
pratica perinatal e suas consequéncias imediatas ou mediatas que se podem
prever e mitigar

Gabriela Mimoso, Joana Saldanha

Como em todas as outras areas médicas, no inicio da pandemia vivenciou-se uma
grande insegurancga sobre a repercussao da doenca no periodo perinatal, devido a
escassa evidéncia de transmisséao fetal e perinatal. Tendo em conta a idade da méae,
as condi¢des patoldgicas subjacentes e a raga / etnia, as gravidas eram consideradas,
inicialmente, como tendo um risco 1,5 vezes superior de necessitar de admissao em
Cuidados Intensivos. Discute-se ainda quais as consequéncias para o feto da infecéo
no primeiro trimestre, quanto a efeitos teratogénicos e altera¢des do crescimento fetal,
pois a infegdo da gravida é muitas vezes desconhecida pela inexisténcia de sintomas,
sabendo-se que 90% das mulheres gravidas com COVID-19 estao assintomaticas
quando s&o internadas nos hospitais.'®

A medida que o tempo foi passando alguma tranquilidade regressou, resultante da
convicgao de que a transmissao vertical, se existente, seria rara e de que, em caso de
transmissao horizontal, a grande maioria dos recém-nascidos (RN) apresentavam
sintomas ligeiros e um progndstico excelente.

Apesar das maternidades n&o estarem no epicentro da infegédo tiveram também que
adotar planos de contingéncia para proteger os RN internados, as suas maes e 0s
profissionais de saude. Na fase inicial elaboraram-se orientacbes muito restritivas,
embora Portugal tenha beneficiado do facto de ja haver alguma informagao publicada
sobre a repercussao da infe¢ao no periodo perinatal. Algumas recomendagdes foram
sentidas pelos profissionais e pais como insensatas, como por exemplo o desperdicio
de leite materno por parte de maes positivas para SARS-CoV-2 e a separacao mae-
filho com isolamento da puérpera.

O impacto do distanciamento social ndo deve ser subestimado. As Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) implementaram politicas de visitas com
restricdo da presenca dos pais e familia alargada com o objetivo de proteger os RN
internados e os profissionais de saude. Esta politica prejudicou muito os cuidados
centrados na familia e nalguns casos comprometeu o sucesso da amamentagao. Os
pais desempenham um papel critico no bem-estar do RN, ao participarem nos
cuidados: kangaroo/pele-a-pele, estimulos sensoriais (voz, tato e cheiro) e nitidamente
a vinculagdo mae—filho foi prejudicada.?® Com as medidas tomadas inicialmente
aumentou-se certamente o stress parental, depresséo e ansiedade.?' Desconhece-se
ainda quais as consequéncias destas medidas no desenvolvimento psicossocial futuro
das familias®>?2 e como poderdo ser modificadas e aliviadas ao longo do decorrer da
pandemia.

Esta também ainda por estudar o impacto da pandemia nas taxas de prevaléncia da
prematuridade. Se por um lado, o efeito do confinamento implicou certamente um
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maior repouso da gravida e diminui¢cao de alguns fatores de risco na gravidez se
associara a sua diminuig¢ao, por outro lado as repercussdes diretas da infecdo na
gravida e feto pelo SARS-CoV-2 poderao condicionar o nascimento prematuro.

PROBLEMAS e ALGUMAS SOLUGOES

Pensamos que, apesar da atual evolugao da pandemia, poderemos a nivel dos
cuidados perinatais e baseados nos conhecimentos adquiridos até a data, retomar
gradualmente praticas e cuidados que foram abruptamente suspensos ha uns meses,
com as devidas precaucdes de defesa dos RN, familias e profissionais de saude.
Assim em relagao a:

e Organizagao do trabalho

Reestruturagao dos locais de trabalho com espaco dedicados a doentes SARS-
CoV-2 positivos; sabemos que muitas unidades terdo dificuldade em arranjar
espaco para estes doentes, mas nesse caso devera ser equacionado o
eventual nascimento em locais com possibilidade do mesmo.

Restricdo na entrada de acompanhantes (UCIN e Bloco de partos) - os pais
/acompanhantes deverao ser rastreados em curto prazo de tempo antes do
nascimento e depois regularmente para poderem acompanhar a mae nos
cuidados no parto e ao RN.

Elaboragéo de programas de alta mais precoce para mitigar a separagao.
Utilizacdo de meios audiovisuais para fornecimento de informacao e para
permitir contacto de proximidade nos casos em que tal ndo seja possivel.
Apoio em situagbes clinicas complexas, por exemplo em situagdes de fim de
vida, sem qualquer influéncia dos condicionantes da pandemia.

Apoio restrito dos familiares que estdo confinados no domicilio e, portanto,
impossibilitados de estar presentes, quer na Maternidade quer mais tarde em
casa, através de telefone, video e outros meios audiovisuais. Possibilidade de
acompanhamento por outros familiares quando os pais estdo incapacitados e
que funcionem como meio de ligacao entre a familia e o RN.

Necessidade de separar mae-filho s6 em condicdes extraordinarias e, como
habitualmente, ditadas pela clinica materna ou do RN.

Reposicao do trabalho integral do Servigo Social, Psicologia e outros apoios
perinatais habituais, mesmo que em teletrabalho.

e Cuidados perinatais

Respeito pelos planos de partos mais dificil de concretizar?® mas possivelmente
aplicaveis com modificagbes necessarias.

Indefinicao sobre a possibilidade de permitir o contacto pele-a-pele na sala de
partos'® Equacionamento caso a caso.

e Cuidados neonatais

O isolamento da mae, nao permite uma assisténcia na UCIN como
habitualmente, mas devera ser substituida por elo de ligagcao familiar ndo
infetado, e pelos pais logo que possivel. No caso de RN ndo necessitando de
Cl devera este ficar junto da m&e com os cuidados ja preconizados.
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¢ Amamentacao

Pelos dados da atual evidéncia ndo parece justificar-se a continuacdo do desperdicio
de leite materno, devendo-se continuar a preconizar as normas de amamentacgao
prévias a pandemia com os cuidados necessarios.

O problema dos bancos de leite por impossibilidade das dadoras se
deslocarem para fazerem a doacéo / recolha'® devera ser equacionado e tentar
que seja resolvido o0 mais rapidamente possivel, assim como garantir a
utilizacdo do leite armazenado para os extremos prematuros.?

Tentar reduzir o impacto negativo no sucesso de amamentacao quer de RN
separados da mée quer em alojamento conjunto.?

e Comunicacao

Desadequacédo dos planos de contingéncia as necessidades /expectativas dos
pais.

Utilizagdo dos meios audiovisuais - fotografias e videos - sempre que possivel,
para colmatar a desadequacéao das instituicbes hospitalares para dar resposta
a esta necessidade.?® Avaliagdo ao longo do tempo e sua adequacéo de
acordo com evolug¢ao da pandemia.

Perda de comunicacdo ndo verbal devida & utilizacdo de mascaras,? inerente
a pandemia e sem possibilidade de modificagao para ja.

Medo de que os pais sejam os transmissores do virus.? Estabelecimento de
protocolos de rastreio regular dos pais para acompanhamento dos RN na
UCIN. Reavaliagéo regular desta pratica e de acordo com evolugao da
pandemia.

e Stress dos profissionais

A pandemia veio agravar muitos problemas crénicos ja vivenciados a nivel dos
cuidados perinatais e aparecimento de novas situacbes nomeadamente:

Alteracdo dos fluxos e ritmos de trabalho.?

Medo da transmissao do virus, falta de EPI’s e dificuldade na sua utilizacao
nos primeiros tempos da pandemia.

Turnos longos e repetidos para permitir haver equipas de reserva em caso de
declaracao de doenga por parte de algum dos membros da equipa.
Organizagao e fluxo da informagao mais dificil.?®

Restricdes a socializagao.

Auséncia de psicologos nas equipas para ajudar pais e equipes de saude.’
Teletrabalho e suas implicagdes no primeiro ano de vida.

Desadequacéo da legislagdo de apoio a maternidade a situagao vivenciada,
por ex: licencas dos pais em situagao de prematuridade.

Promover apoio especializado aos pais — psicélogos, técnicos do Servigo
Social — para mitigar os efeitos da “quarentena” / stress parental, sentimento de
culpa.?®

Promover o contacto de grupos de pais para apoiar os pais.?®

Humanizagao / presenca pais.
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e Seguimento
— Dificuldade no agendamento de consultas de seguimento pela afetacdo de
toda a equipa ao trabalho nas unidades de neonatologia. Quais as implicagbes
no seguimento de casos de risco?
— Teleconsulta para substituir as consultas presenciais.

A pandemia e a assisténcia a crianga nos Cuidados Primarios de Saude
Anténio Roméao

Nao existindo propriamente uma mudanga de paradigma, a abordagem da vigilancia
das criangas em Medicina Geral e Familiar (MGF), foi redimensionada com algumas
inovacoes e reajustamentos pontuais da responsabilidade do Ministério da Saude e
DGS, dos quais destacamos os seguintes (Norma n°® 001/2020 de 16 de Mar¢o):

- Implementacéo de Areas Dedicadas para avaliagdo e tratamento de Doentes
COVID-19 (ADC), nas suas versdes Comunidade e Hospitalar, naturalmente a incluir
as criancas com sintomas respiratérios suspeitos;

- Nas areas de vigilancia em Saude Infantil foi estabelecida prioridade para: 12
consulta de vida; Consultas com vacinagao aos 2,4,6,12 e 18 meses; Teste
Diagndstico Precoce;

- Manutencao dos cuidados em doenga aguda,;

- Recomendacao para o aumento da actividade assistencial nao presencial,
recorrendo a meios alternativos de comunicagao com utilizagao, se possivel, de
respostas em Tele-Saude;

- Emisséo de declarag¢des/atestados justificativos da impossibilidade de frequéncia de
infantarios e escolas ou de necessidade de assisténcia por parte dos pais;

- Reagendamento da actividade assistencial n&o realizada, a definir logo que
possivel, priorizando as situacdes mais pertinentes;

- Respeitar em todos os contatos, diretos ou indiretos, as orientacbes estabelecidas
no dmbito da higiene das maos, etiqueta respiratéria e distanciamento social,

- Acompanhamento regular das criangas inseridas na Plataforma COVID-19,
nomeadamente nas portadoras de sintomas suspeitos(vigilancia sobreativa) em
articulacdo com as autoridades de saude responsaveis pelos contatos de
acompanhantes potencialmente suspeitos.

17



As gravidas, as criancas e a pandemia COVID-19
CNSMCA

COVID-19, criancgas e hospitais- onde esta o papao?
Alexandra Dinis

Se a responsabilidade dos servigos hospitalares de Pediatria em manter a seguranga
de pessoal e doentes é inquestionavel, a sua obrigagéo de prestar a crianga internada
cuidados centrados na familia e assegurar o seu bem estar psicoldgico e emocional,
reconhecendo a sua especial vulnerabilidade ndo o é menos. Tais responsabilidades
nao se diluem antes se agudizam, ndo podendo ser ignoradas perante o desafio
causado pela infe¢do a SARS-CoV-2 devendo ser prioritario: 22’

e Assegurar que é mantida a qualidade dos cuidados de saude. Muitos meses
volvidos sobre o surgimento dos primeiros casos justifica-se a reavaliagcado dos
protocolos iniciais de tratamento do doente COVID-19 que essencialmente
contemplavam modificagdes com o objetivo de prevenir e minimizar a transmissao
hospitalar da doenga das quais serdao meros exemplos a nao utilizagao de técnicas
de ventilagdo nao invasiva ou a ndo realizagao de auscultagdo pulmonar em
doentes com infecao respiratdria grave a SARS-CoV-2. As equipas devem usar de
toda a sua experiéncia e conhecimento e fazer todos os esforgcos para que os
doentes COVID-19 mantenham aquelas que sao aceites como as melhores
praticas, sendo igualmente inadmissivel que cuidados ou intervengdes urgentes
sejam adiados por se estar a aguardar o resultado de testes em criancas
suspeitas.

e Manter cuidados plenos no que se inclui a presenca de acompanhante e a
possibilidade de visitas. A maioria dos servigcos adotaram politicas restritivas ou
mesmo proibicao de visitas, reduzindo a possibilidade de acompanhamento a uma
pessoa e sob regras rigidas e mediante rastreio. O acompanhamento em pediatria
€ considerado parte ativa dos cuidados e deve manter-se, sendo absolutamente
excepcionais as situacdes em que nao deva ser considerada e ndo o contrario e
sendo absolutamente redutora a sua permissao apenas em fim de vida. A visita de
irmaos ou familiares proximos devera ser considerada em internamentos
prolongados, situagbes graves e ameagadoras, cirurgias ou procedimentos de
elevado risco ou ameaca e cada caso avaliado individualmente. Em contextos de
entrada e circulacao diaria de multiplos profissionais e estudantes nos servigos de
internamento é da mais elementar justica que também as pessoas de referéncia da
crianca possam fazé-lo.%

¢ Minimizar a invasividade causada pelos protocolos de rastreio da infecdo COVID-
19 em meio hospitalar para os quais ndo ha sélida fundamentacéo cientifica. E um
critério generalizado o da realizagc&o de teste COVID-19 no momento da admissao
hospitalar de acordo com as normas emitidas pela DGS. Justifica-se em qualquer
doente vindos da comunidade pela necessidade de separar enfermarias e circuitos
hospitalares. Contudo criancgas internadas e ja testadas, mesmo em internamentos
de longa duragao e nalguns casos desde 0 seu nascimento sdao sucessivamente
testadas, sendo frequente nas situacoes de doencga crénica complexa encontrar
criangas com 4, 5 e mesmo 6 ou 7 testes. Sem atender a prevaléncia de doenca
nos grupos de idade pediatricos, sem evidéncia cientifica sobre a percentagem de
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doentes assintomaticos e do risco de contagio nesses mesmos grupos foram
adotadas as orientacbes da populagao adulta no que se refere a repeticao de
testes sempre que ha lugar a um procedimento anestésico, cirdrgico ou na
realizacao de determinados exames complementares. Qual a prevaléncia de
resultados positivos? Qual a validade e legitimidade destas decisées? Qual a
evidéncia que o suporta? Nao ha também evidéncia epidemiolégica nem indicagéo
da DGS que suporte a repeticao do teste nas transferéncias hospitalares, ou até
de servico em criangas que durante o internamento ndo desenvolveram
sintomatologia sugestiva e independentemente da tipologia do servigo onde
estiveram internadas, do grau de isolamento ou restricdes ao acompanhamento
que tiveram.?

e Assegurar e manter cuidados humanizados, apoio escolar e social, terapias e
reabilitacdo, ndo havendo melhor expressao do significado desta frase do que a
triste imagem nas enfermarias dos ursinhos de peluche dentro de sacos de
plastico.

Sindrome inflamatério multissistémico em criangas (SMC) na sequéncia de
infec¢ao por COVID-19

José Carlos Areias

O SMC é uma resposta inflamatéria desregulada a infegao pelo antigénio SARS-CoV-
2, responsavel por sindrome respiratorio agudo. Tem em comum muitos dos aspectos
da Doencga de Kawasaki (DK): vasculite aguda na crianca, que preferencialmente
afecta artérias de calibre médio, em particular as artérias coronarias. Contudo, ha
diferencas importantes entre o SMC e a DK, nomeadamente, criangas mais velhas
com SMC, apresentacao habitual em choque, envolvimento cardiaco mais extenso,
parametros laboratoriais mais nitidos, nomeadamente troponina e BNP mais elevados.
Também, no SMC, o aparecimento de aneurismas coronarios € menos comum, e a
resposta inflamatodria sistémica aparece frequentemente varias semanas apés a
infecgdo aguda. A recuperacgéo da fungao sistolica ventricular é frequente, mantendo-
se no tempo alteragdes da fungao diastolica, provavelmente devido a diminuicdo da
distensibilidade do miocardio.

A prevaléncia da COVID-19 na crianga é baixa (<2%), apesar das criangas
representarem 22% da populagcdo. Também a hospitalizacao das criancas é baixa
(<2%), quando comparada com a de outros grupos etarios. raramente criangas
diagnosticadas com COVID-19 tém doenca severa ou critica e, embora o sindroma
inflamatdrio envolva leses em multiplos érgaos, a maioria dos doentes criticos tem
lesdes severas do miocardio e insuficiéncia cardiaca. Criangas com comorbilidades,
como diabetes, asma, obesidade ou cardiopatias congénitas, bem como criangas com
imunosupressao, podem ter formas mais graves de SMC, calculando-se que
representem cerca de 5% do internamento em unidades de cuidados intensivos. Neste
grupo de risco devem ser incluidas as criangas com cromossomopatias,
nomeadamente as que tém Sindrome de Down ou Di George. Comparado com a
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baixissima mortalidade da infeccado COVID-19 em idade pediatrica , a mortalidade no
SMC é mais alta (1,7%).

Em que extensao o tratamento para o SMC pode ser semelhante ao da DK,
nomeadamente na utilizagcdo de imunomodeladores e antivirais? Desconhecem-se
ainda os beneficios, bem como sequelas a longo prazo da doenga, embora o estado
agudo na crianga reverta em cerca de cinco dias

COVID-19 e doenga croénica na crianga e no adolescente
Helena Jardim

Na crise pandémica global por SARS-CoV-2 em curso muitas rotinas de criancas e
jovens, anteriormente tao simples como ir a escola, tornaram-se desafios complexos e
exigentes para os proprios, para as familias, e para os profissionais de Saude e de
Educacéo.

Embora, como é sabido, este grupo etario tenha sido relativamente poupado das
manifestacgdes clinicas da doenca provocada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19)" muitas
criangas e jovens sao portadoras de doengas cronicas complexas, congénitas ou
adquiridas, com necessidades especiais do d&mbito bio-psico-social e pedagdgico e
que nao so estdo expostas a maior risco de infeccdo como também véem
comprometida a continuidade dos seus multiplos apoios no contexto educativo.
Acresce que estas necessidades sdo muito diversas e variaveis de criancga para
crianga de acordo com as patologias subjacentes e a idade, exigindo o contributo de
equipas transdisciplinares. O bem-estar, a educacgao, a saude e o futuro da actual
geragao de criangas e jovens podem ficar comprometidos pelas vivéncias da crise e
muito particularmente no caso das criangas com doencas cronicas complexas.

Por vezes as janelas de intervengao ideal sdo estreitas e dificlmente recuperaveis, se
ultrapassadas.

O risco exacto no regresso as aulas das criangas portadoras de doenga crénica néo é
conhecido. A doenca é recente, estas criangas estiveram confinadas e protegidas até
ha pouco, as experiéncias publicadas sao diversas, oriundas de paises com
populagdes distintas e sistemas de saude com estratégias diferentes face a pandemia.
O conhecimento vai progredindo @ medida que s&o identificados novos casos. E de
admitir que, em alguns casos, pela patologia presente ou pela medicagéo instituida, a
crianga tenha risco acrescido de contrair COVID-19 ou de manifestar quadro clinico
grave se infectada.?®

Todos estes fatores provocam nas familias destas doentes preocupacdes acrescidas e
muitas duvidas no desejavel regresso a escola. Neste contexto pandémico em geral e
em especial no retorno as actividades escolares é imperioso colocar a crianga em alta
prioridade nas preocupag¢des com os grupos populacionais mais COVID-19
vulneraveis.
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Multiplas Sociedades Cientificas e Instituicdes Pediatricas a nivel nacional e
internacional sdo unanimes no encorajar o regresso as aulas de todas as criangas
incluindo as mais vulneraveis, tendo em conta os beneficios na sua saude mental e
fisica e no seu bem-estar.2*%'

As medidas preventivas gerais a observar sdo semelhantes as das restantes criangas,
com ajustamentos, e incluem:
e Cumprimento estrito das normas de higiene e protecao legisladas;
e Avaliacido da capacidade de cumprimento das mesmas por cada crianga com
doenca cronica e necessidades especiais, tendo em conta a idade, a situacéo
clinica e o contexto sociofamiliar.

Com base no risco clinico de cada crianga a equipa assistencial, com participacao da
crianga, sempre que possivel, e da familia, deve elaborar um plano individualizado de
cuidados, seguimento e tratamento, de que deve ser dado conhecimento aos
profissionais de Educacao.

O risco clinico deve ser estratificado em baixo, moderado ou elevado com
equivaléncia no plano de frequéncia escolar: ensino presencial no baixo risco,
presencial/domiciliar no moderado, domiciliar no elevado.

Este plano deve ser revisto periodicamente em funcdo da evolucéo clinica de cada
doente (fases de descompensacao, crises de agudizagao), do progresso da pandemia
a nivel local, nacional e global e da experiéncia e conhecimento acumulados da
repercussao da mesma em cada patologia.

Consideracoes especificas por especialidade pediatrica
Helena Jardim, Anténio Guerra,Ana Lacerda
1. Nefrologia

Os doentes do ambito da Nefrologia Pediatrica podem apresentar um vasto numero de
patologias com diferentes factores que podem afectar o seu grau de risco no retorno a
escola e se expostas ao virus. E o caso do estado actual da sua doencga,de
estabilidade ou descompensacéao e/ou da medicacao basal instituida. Por vezes é
necessario avaliar esse grau de risco em conjunto com outras subespecialidades que
o doente frequente como a cardiologia pediatrica ou a reumatologia pediatrica.

Doentes com sindrome nefrético inicial ou em recidiva sdo considerados de risco
elevado, os doentes em remissao de risco moderado a elevado dependendo das
doses e tipo de terapéuticaimunossupressora, se prescrita. O mesmo se aplica aos
sindromes nefriticos.

Os doentes em dialise sao considerados de risco moderado a elevado se em
simultaneo estiverem sujeitos a tratamento imunossupressor.

Hipertensao arterial com obesidade- risco moderado.
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Nos doentes em lista para transplante ou submetidos a transplante o risco deve ser
individualizado pela equipa assistencial de acordo com o tempo pds transplante e
estabilidade clinica e com a imunossupressao em curso.

Logo no inicio da pandemia a Sociedade Europeia de Nefrologia Pediatrica divulgou
um inquérito para apurar a repercussao da infecgdo a SARSCov 2 nos doentes ao
cuidado dos seus membros. Desse inquérito resultou uma publicacdo®? que conclui,
com limitagcdes pelo numero reunido de casos, que mesmo sujeitas a terapéutica
imunossupressora as criangas com patologia renal infectadas tiveram evolugéo
benigna.

2. Sobrepeso e obesidade

Segundo dados do COS/ Portugal (Sistema de Vigilancia Nutricional Infantil do
Ministério da Saude), verificou-se uma diminuigdo do excesso de peso nas criangas de
37,9% em 2008 para 29,6% em 2019. No entanto a prevaléncia da obesidade infantil
aumentou com a idade, com 15,3% das criancgas de oito anos obesas, incluindo 5,4%
com obesidade severa, um valor que € de 10,8% nas criancas de seis anos (2,7%
obesidade severa)®. Estes dados, embora apontem para uma evolucgéo favoravel em
Portugal, ndo deixam de ser ainda preocupantes.

A obesidade é uma doenca cronica associada a multiplas consequéncias
cardiometabdlicas desfavoraveis. E a principal causa de diabetes mellitus tipo 2
(DM2)* e esta associada a um perfil lipidico desfavoravel, com aumento dos
triglicerideos e diminuigao do colesterol das HDL.E também responsavel pelo aumento
da tens&o arterial levando & hipertenséo.*

A hipertrofia dos adipdcitos leva a um aumento da expresséo de genes codificadores
de cotoquinas pré-inflamatdria levando a que os niveis de inflamagdoaumentem
consideravelmente com a obesidade.3®

As informacdes clinicas atualmente disponiveis com a experiéncia acumulada ao
longo da pandemia identificaram a obesidade, especialmente as formas mais graves,
como um dos factores de risco clinicos mais comuns, de pior progndstico e alta
mortalidade em doentes com COVID-19.%7-%

Embora a enzima conversor de angiotensina 2 (ACEZ2) no tecido pulmonar (e presente
em muitos tipos de células)® seja considerado o principal local de entrada do SARS-
CoV-2, a expressao de ACE2 no tecido adiposo é descrita como ainda superior a que
ocorre no tecido pulmonar, o que torna o tecido adiposo, marcadamente aumentado
na obesidade severa, extremamente vulneravel 8 SARS-CoV-2 e COVID-19.4041

Assim, doentes com sobrepeso ou obesidade com COVID-19 exigem uma
monitorizacado e um tratamento mais agressivo, especialmente aqueles com formas
mais graves de obesidade. Relativamente as populacdes de risco, o conhecimento
cientifico actual torna mandatdério um alerta particular também as criancas e
adolescente (e suas familias) com sobrepeso ou obesidade, no sentido de se
respeitarem rigorosamente as recomendagdes visando a prevengao da COVID-19.

3. Diabetes tipo |
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Entre Abril e Maio deste ano, foi feito um inquérito sobre o surto de COVID-19 e
diabetes pediatrico aos membros da International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (ISPAD), tendo respondido mais de 300 membros de 215 centros em 75
paises, a maioria do Reino Unido, Estados Unidos e india.

Apenas um pequeno numero de doentes pediatricos com teste positivo para COVID-
19 foi reportado: 61 com diabetes mellitus tipo 1 e 25 com tipo 2. 22% dos inquiridos
relataram um atraso no diagnostico de diabetes de inicio recente, e 15% registaram
uma maior incidéncia de cetoacidose diabética. A maioria das 86 criancas e
adolescentes com diabetes e COVID-19 apresentaram apenas sintomas leves /
moderados; 5 necessitaram de internamento em unidade de cuidados intensivos.
Nenhuma morte foi relatada. Os autores concluiram que a pandemia COVID-19 teve
um impacto importante no comportamento da familia, que pode estar associado ao
aumento de casos de cetoacidose diabética e ao atraso do diagnéstico de novos
casos.*

Uma revisdo sistematica publicada em Julho englobou 18 estudos relevantes sobre as
evidéncias do risco de contrair COVID-19 em doentes com DM1, do efeito da COVID-
19 no desenvolvimento de DM1, das consequéncias da COVID-19 nestes doentes e
ainda questdes especiais relativas a intervengdo em doentes com DM1 na presenca
de COVID-19. Foi apenas reconhecido que o COVID-19 associado a DM1 apresenta
desafios especiais, concluindo-se serem necessarias mais evidéncias para lidar com a
associacgao destas patologias. Enquanto ndo surgirem novas evidéncias parece-nos
prudente que se incluam estes doentes em grupo de risco e que se destaque a
importancia dos procedimentos de prevencao da infecgao por SARS-CoV-2.4

4. Asma

N&o é ainda claro se a asma (a doencga cronica respiratéria mais frequente na criancga)
constitui um fator de risco para a COVID-19. Uma revisao sistematica publicada em
Junho conclui que quase néo existem dados sobre se a asma infantil ou outras
doencas respiratérias pediatricas constituem factores de risco para a infec¢ao por
SARS-CoV-2 ou para a gravidade da COVID-19, sendo necessarios estudos que vao
para além da contagem do niumero de casos na faixa etéaria pediatrica.**

De igual modo continuam em aberto algumas questdes, tais como se a severidade da
asma ou o seu controlo com a terapéutica habitual (homeadamente os corticéides
sistémicos) séo fatores protetores ou favorecedores da infecgdo por SARS-CoV-2 ou
da COVID-19.4

Embora uma infecgéo viral respiratéria seja um factor major para a exacerbagao da
asma, bem como um seu factor desencadeante, a evidéncia sobre a influéncia do
SARS-CoV-2 na asma e nas doengcas alérgicas é ainda limitada.*

5. Doenca inflamatdria intestinal

Com a atual pandemia COVID-19, surgiram preocupag¢des sobre o risco para as
criancas e adolescentes com doengas inflamatérias intestinais (DII).*¢
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Pouco se sabe sobre o impacto da SARS-CoV-2 em criangas e jovens com DII, ou em
doentes com imunossupressao sistémica, embora aos poucos dados até agora
conhecidos indiquem uma doenca ligeira em individuos com idade inferior a 18 anos.*®

Durante o surto grave de COVID-19 no norte da Italia, numa amostra de 522 doentes
(7 a 18 anos de idade) sob tratamentos imunossupressores (como tiopurinas ou
metotrexato, esterdides ou outros imunossupressores) e doentes recebendo
tratamento bioldgico (infliximabe, adalimumabe, vedolizumabe e ustekinumabe,
golimumabe) manteve-se a terapéutica e dosagem em curso, sem quaisquer sintomas
que levassem ao diagnostico de COVID-19, tendo todos os doentes sido
aconselhados a continuar os seus regimes terapéuticos.*’

Um sistema de notificacao eletrénica de criancas com DIl infectadas com SARS-CoV-2
circulou entre 102 centros do Paediatric Inflammatory Bowel Diseases (PIBD) afiliados
ao grupo do Porto (ESPGHAN). Os dados preliminares sao tranquilizadores,
concluindo-se que os tratamentos padrao de DI, incluindo produtos biolégicos, devem
continuar durante a pandemia, especialmente em criancas que geralmente tém um
curso de doenca inflamatdria intestinal mais severa por um lado, e infecgdo por SARS-
CoV-2 mais ligeira por outro.*®

6. Doenga oncoldgica

Embora o tratamento da doenga oncoldgica signifique um periodo mais ou menos
longo de imunossupressao, até ao presente a evidéncia aponta para que no geral as
criangas com cancro nao apresentam um risco acrescido de infe¢do grave e
mortalidade pelo SARS-CoV-2.4

A excecao serdo os tratamentos reconhecidamente mais imunossupressores, CoOmo 0s
periodos de indugado de remisséo e consolidagdo de doengas hematolégicas, os
tratamentos com enxertos de células estaminais ("transplantes de medula"), as
imunoterapias.

Cabera ao oncologista avaliar cada situagéo individual e em conjunto com a familia
determinar quais as medidas necessarias.

Nutricao e Saude Oral
Catarina Roquette Durdo, Teresa Xavier

Com a atual pandemia de COVID-19, os contextos — dos mais proximais aos mais
distais — em que a familia se insere e a crianca cresce e se desenvolve estao perante
uma grave ameaca a saude em todas as suas dimensdes — mental, social e fisica. Ao
risco imediatamente percecionado do contagio por SARS-CoV-2, acrescentam-se
inumeros riscos implicitos, indiretos e mais encobertos, que derivam das medidas
implementadas para travar a pandemia. O verdadeiro impacto na familia, na gravida,
na crianga e no adolescente é ainda largamente desconhecido, mas o conhecimento
cientifico atual permite antever iniUmeras graves consequéncias para a familia e
desenvolvimento da crianca com potenciais efeitos transgeracionais.
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Neste contexto, a alimentacéo, nutricdo e saude oral sdo aspetos que importa nao
descurar. Evidéncia sobre os efeitos da pandemia na alimentagéo da gravida é
escassa, mas as limitacbes de acesso aos cuidados de saude, de movimentos, de
higienizacao, bem como o stresse psicolégico e o impacto socioeconémico
apresentam-se como barreiras graves a uma alimentagdo adequada. Apds o parto, a
pratica de aleitamento materno pode estar fortemente prejudicada podendo impedir a
passagem de mae para o bebé ndo sé da melhor nutricdo, mas também de toda a
mensagem presente no leite materno com efeitos no bebé e na sua futura
descendéncia. E, pois, essencial iniciar investigacdo que contribua para a
compreensao dos efeitos da pandemia e consequentes medidas preventivas na coorte
nascida durante a COVID-19. Adicionalmente, é premente almejar a uma analise bem
balanceada entre risco de contagio, distanciamento fisico, saude mental e aleitamento
materno.

Na crianca e adolescente o impacto da pandemia no estilo de vida, incluindo
alimentacéao, espera-se igualmente elevado. O distanciamento e eventuais futuros
confinamentos sao fatores de stresse adicional sobre familias ja fragilizadas que
podem ter uma grande influéncia nos habitos alimentares e de atividade fisica
(sedentarismo, tempo passado em frente a ecras) de criangas, adolescentes e jovens,
aumentando o risco de excesso de peso e de comorbilidades atuais e futuras.
Adicionalmente, é expectavel que os efeitos se fagam sentir, iniquamente, sobretudo
nas familias mais desfavorecidas. Assim, o acesso a refeicbes escolares, bem como
programas de ajuda alimentar sdo absolutamente essenciais.

Ja na atual situagéo de contingéncia, e sobretudo se vier a ser considerado necessario
um novo confinamento, as autoridades deveriam urgentemente considerar como sera
assegurado o fornecimento de alimentagdo aos mais desfavorecidos, bem como que
medidas devem ser implementadas no grupo especifico da populagao das gravidas,
lactantes e criangas e avaliar a necessidade de uma campanha de saude publica que
proteja a saude no contexto da COVID-19, mas também acima e para além dele.

e Saude oral: enquadramento

A 16 de Margo de 2020, com o Despacho n° 3301-A/2020, verificou-se a suspensao
de toda e qualquer atividade de Medicina Dentaria, de Estomatologia e de
Odontologia, com excecao das situagbes comprovadamente urgentes e inadiaveis,
tendo sido prolongada até ao dia 3 Maio, com o final do Estado de Emergéncia
anunciado pelo Governo.

A partir de um inquérito publicado a dia 21 de Agosto de 2020, realizado pela Ordem
dos Médicos Dentistas (OMD), e no qual participaram 4.136 médicos dentistas, de um
total de 10.653 membros com inscricao ativa na OMD registou-se uma diminui¢ao do
numero de consultas em 68% dos inquiridos, apods a data de reabertura da clinicas.

Acresce ainda o facto do niumero de cheques dentista emitidos ter diminuido 24%
(413.327 cheques emitidos em 2019 e 314.167 cheques emitidos em 2020) e 0
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numero de cheques utilizados diminuido 44% (247.549 cheques em 2019 e 139.520
em 2020).

Perante a dificuldade ou adiamento da prestacido de cuidados médico-dentarios, a
promogao da saude oral, através de boas praticas higiénicas e dietéticas, torna-se
particularmente preponderante no atual contexto pandémico, em particular nas
populagdes mais susceptiveis, com condi¢cdes socio econdmicas mais desfavoraveis e
com menor acesso a cuidados de saude. O recurso a plataformas digitais podera
constituir um meio de divulgacao efetivo de estratégias favorecedoras de
comportamentos para a saude, junto de criangas e jovens em idade escolar.

Adicionalmente, ha a necessidade de implementacao de protocolos de abordagem
terapéutica nas principais patologias presentes na cavidades oral, quer se incluam ou
nao no contexto de urgéncias dentarias pediatricas. Neste ultimo caso, e uma vez que
sao muitas vezes resultantes de traumatismos orofaciais, torna-se assim determinante
a informacéao e capacitacdo dos professores, educadores, pais e cuidadores para que
possam desempenhar a melhor conduta perante um traumatismo dentario, bem como
da sensibilizagdo das criangas e jovens quanto a importancia da utilizagdo sistematica
de medidas de auto-proteccao.

Numa fase pés-pandemia dever-se-a avaliar o impacto do atraso ou limitacdo no
acesso aos cuidados médico-dentarios na incidéncia das principais doengas orais em
idade pediatrica.

A Cirurgia Pediatrica e a Pandemia
Rui de Carvalho Alves
1. Actividade Cirurgica Electiva

A producao cirurgica electiva devera ser planeada de acordo com a capacidade
instalada e o tipo de hospital em que o Servigo de Cirurgia Pediatrica esteja integrado
de acordo com o “contexto epidemiolégico de cada instituicdo”. Nos hospitais em
que algumas camas atribuidas a especialidade foram consagradas aos doentes
portadores ou suspeitos de COVID-19, é de esperar que a recuperagao de camas
para internamento electivo, dependa da disponibilidade de postos em Unidades de
Infecciologia, em Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos e da alocagéo de
pessoal de enfermagem proprio.

A programacéo cirurgica electiva, que se pretende, apés a finalizacao da fase de
confinamento, cada vez mais alargada, devera ser preferencialmente reservada as
situagdes de natureza muito prioritaria ou prioritarias, como a patologia oncolégica ou
outra, cuja particularidade clinica exija resolugao cirurgica atempada. Embora nao seja
esperado um incremento de complicagdes cirurgicas pos-procedimento em pacientes
assintomaticos portadores de COVID-19, é necessario testar todos os doentes
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propostos para qualquer acto cirdrgico ou invasivo, assim como 0s seus respectivos
acompanhantes permanentes (pais, cuidadores ou individuos detentores da tutela
legal do menor). Esta pratica para além de proteger directamento o prestador de
cuidados, permitira estabelecer areas fisicas intra-hospitalares onde o risco de
infeccao por COVID-19 é menor. Estas areas e os seus circuitos de acesso devem ser
adaptadas de acordo com as caracteristicas fisicas e arquitetonicas de cada
instituicdo, com o seu contexto epidemiolégico e com a fase da doenga na
comunidade.

As Direccdes Departamentais e de Servico, em articulagao estreita com o PPCIRA,
deverao ter a capacidade de estabelecer de forma perceptivel e funcional, areas e
circuitos especificos, com o objectivo de incrementar a produgdo cirurgica com base
nos seguintes principios orientadores:

(1) Espacos fisicos com circuitos independentes dentro do Bloco Operatério, de modo
a garantir a circulagéo de doentes e profissionais num ambiente com menor risco
possivel de infeccdo intra-operatdria por COVID-19, principalmente em contexto de
cirurgia de urgéncia;

(2) Areas de internamento especificas para patologia cirirgica que minimizem a
possibilidade de infecdo durante o internamento por COVID-19, evitando o contacto
com pacientes e acompanhantes com outras patologias nao cirurgicas,
nomeadamente do foro respiratério.

(3) Criacao de vagas especificas em Unidades de Cuidados Intensivos (Quartos de
Pressédo Negativa) que possam ficar reservados para doentes portadores de COVID-
19, permitindo assim a coexisténcia na mesma Unidade de doentes cirdrgicos sem
infeccao por COVID-19.

(4) Para além do estabelecimento de circuitos proprios de acesso e de mobilidade
dentro da estrutura fisica do Bloco Operatério, as medidas a serem implementadas
para a proteccao individual dos profissionais e dos doentes tratados por esta
especialidade, deverao ser adoptadas de acordo com normas nacionais emanadas da
Direccao Geral de Saude e com os preceitos de boas praticas propostas pelas
associagdes cirurgicas internacionais e outros organismos congéneres

A visita clinica na area de internamento devera ser realizada por um pequeno grupo
de internos ou especialistas, com a supervisao dos cirurgidées senior. De acordo com
as normas ja emanadas da DGS, sera obrigatdrio o uso de mascara para todos os
doentes e acompanhantes durante todo o internamento, devendo ser mantido o
distanciamento minimo de dois metros entre doentes, permitir somente a permanéncia
do acompanhante ja testado e manter a interdicdo de acesso a visitas.

Devera, também, ser objecto de particular atencao, a resolugédo das situagdes clinicas
que, embora classificadas como nao prioritarias, contribuem para o agravamento das
listas de espera cirurgicas.

Devera ser da responsabilidade das Direc¢des dos Servigos de Cirurgia Pediatrica em
articulagdo com os Servigcos de Anestesiologia e de Enfermagem de Bloco Operatoério,
a elaboragéo, com a maior brevidade possivel, de normas técnicas que, de acordo
com as particularidades e a capacidade instalada de cada instituicao, possam ditar,
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em face das boas praticas aceites e propostas internacionalmente, a forma mais
eficiente de abordar cirurgicamente os doentes com as condi¢des operacionais e de
segurancga que permitam a recuperagao efectiva da capacidade produtiva em cirurgia
convencional e de ambulatério, com particular enfase na produgao adicional, num
contexto pandémico que se prevé prolongado. As recomendacdes ja propostas pela
Associacao Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA), deverao ser
consideradas, neste ambito, com a respectiva adaptacao ao contexto pediatrico.

Devido a previsivel extensao do periodo pandémico, a retoma das intervengdes
cirurgicas por técnicas minimamente invasivas devera ser equacionada o mais
precocemente possivel. Devido a comprovada baixabaixa taxa de complicagdes
cirurgicas descritas nos doentes assintomaticos portadores de COVID-19, as
recomendacgodes para a pratica pediatrica ja publicadas internacionalmente poderao ser
implementadas no nosso pais. A Sociedade Portuguesa de Cirurgia (APCir) divulgou
normas de conduta sobre a realizagao de intervengdes com uso de técnicas
minimamente invasivas em doentes portadores de COVID-19 em contexto electivo e
de urgéncia que podem, também, ser adaptadas ao escalado etario pediatrico.

2. Actividade Cirurgica de Urgéncia

Os Servicos de Cirurgia Pediatrica deverao continuar a manter toda a actividade
cirurgica de urgéncia de acordo com as patologias e com os canais de referenciagéo
estabelecidos, assim como, prestar todo o apoio cirurgico as Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pos-Neonatais e de Cuidados Diferenciados da sua area de
influéncia.

Conclusoes
Gongalo Cordeiro Ferreira

Nunca na histéria da humanidade uma pandemia foi vivida em direto, mediada por
meios de comunicacao, informacao essa tantas vezes dependente de critérios
editoriais.

Nunca na histéria da humanidade uma pandemia se espalhou numa sociedade pés-
industrial, que vive da globalizagéo e da deslocalizagdo empresarial, atingindo paises
em que a malha econdmica assenta principalmente em servicos e entre estes muitas
vezes no turismo, muitos dotados de uma grande, mas desigual, capacidade de meios
informaticos para trabalho a distancia. (o que facilita as op¢des de confinamento
domiciliario)

Acresce que o virus na raiz da pandemia - o SARS-CoV-2 - se comporta de uma
forma diferente de outros virus pandémicos, nomeadamente do virus influenza, e
sobre o qual vamos agora tendo melhores informagdes, mas ainda incompletas, pelo
que muitas das decisées tomadas careceram de um sélido andaime técnico.*®
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As primeiras reagdes, perante uma ameaca da qual se ignorava a dimensao foram
naturalmente defensivas e em muitos casos, com visao retrospetiva, claramente
exageradas, tomando-se como boas, atitudes que fazem sentido para outras situacées
como o Ebola, mas totalmente insensatas para um virus que afeta primariamente o
aparelho respiratério (como, por exemplo, os médicos nao se aproximarem dos
doentes para os auscultar).

A resposta das autoridades a pandemia foi assim muito mais politica do que técnica,
pois ndo havendo nenhuma base cientifica potente para determinar o curso da acgao,
sobrava o que se pressentia como o melhor interesse das populag¢des (com diferentes
percegdes em diferentes paises) de acordo com o grau de alarme social suscitado
pelas imagens e relatos que quotidianamente entravam pelas casas.

Por outro lado, a resposta reflexa de confinamento teve o objetivo de travar o
disseminar da infecao, e permitir, aos sistemas de saude, ganhar o tempo necessario
para se organizarem e melhorarem as instalagdes, a dotagao de recursos humanos e
equipamentos que garantam as populag¢des os melhores cuidados, caso adoegam
gravemente.

Esta resposta foi extremamente igualitaria, numa infe¢do que tem tudo menos
igualdade de atingimento, e em que a doenga globalmente afeta menos do ponto de
vista da saude aqueles a quem as medidas estritas de contengdo mais prejudicam
social e economicamente - as criangas e os adultos mais jovens, sobretudo de meios
desfavorecidos. Trata-se mais do que uma pandemia, uma sindemia, e assim tem de
ser enfrentada.”

Num momento em que se recomeca a falar de medidas mais severas de contencgao e
confinamento, ja n&o ha a desculpa da ignorancia e do medo para se enveredar pelo
mesmo Curso.

Hoje sabemos um pouco mais e percebemos que a resposta tem de ser balanceada e
focada em grupos de maior risco de saude, sem agravar o risco social e econémico de
quem tem menos risco sanitario.

Porventura ha que olhar para além dos numeros globais, também para as pessoas e
as suas necessidades concretas.

A escola, a atividade fisica, os tempos livres, o contacto com a familia, a saude para la
do COVID-19, quer no acompanhamento habitual quer na resposta a doenga aguda
ou croénica, nao podem ficar reféns de uma sociedade militarizada contra a pandemia,
de profissionais de saude, instituicdes e recursos unicamente mobilizados para essa
tarefa. Os hospitais, principalmente quando acolhem gravidas, criangas e
adolescentes ndo podem ser bunkers em que medidas sanitarias radicais e
desnecessarias, fazem encolher principios de humanizagao de cuidados, que se
julgavam bem enraizados, mas que foram instantaneamente sacrificados, com uma
leveza que surpreende.
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Podemos superar estes tempos dificeis, mas se nao formos prudentes, inteligentes e
diligentes as sequelas sociais serdo bem mais nocivas e duradoiras que os custos
sanitarios da COVID-19.
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