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1. Fluxograma do Processo
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Fim

* SINAIS DE GRAVIDADE:
- Dispneia;
- Desconforto respiratério;
- Saturacéo de O2 < que 95%;
- Piora nas condigdes clinicas
de doenca preexistente;

** INDICACAO DE UTI?
- Choque;
- Disfuncéo de 6rgéos vitais;
- Insuficiéncia respiratoria;
- Instabilidade hemodinamica.
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2. Objetivo do Processo

Orientar todos os profissionais de saude no manejo de pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccéo pelo novo coronavirus Sars-Cov-2.

A diretriz orienta as formas mais indicadas do manejo e cuidados para casos suspeitos ou
confirmados de COVID 19.

3. Executante

Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem, Equipe Multidisciplinar em contato com o
paciente.

4. Procedimento

4.1 Introducao

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada sobre
casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectados na cidade de Wuhan — China.
Uma semana depois, uma cepa nova de Coronavirus — SARS-CoV-2 — foi identificada como
0 agente etioldgico.

Na China, a maior parte das infec¢gdes foram classificada como ndo graves (cerca de 80%
dos pacientes) e a taxa de mortalidade neste grupo especifico girou em torno de 0,1%. Dos
20% dos pacientes restantes, 15% foram classificados como graves néo criticos e 5% como
criticos.

4.2 Defini¢cdes de Caso
SINDROME GRIPAL:

SG Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de
tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em criancas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de Sindrome
Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e
obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagndéstico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG:

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que
apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade: Saturacdo de SpO2 < de 95%,
sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo
com a idade, piora nas condicdes clinicas de doenca de base, Hipotensdo em relacdo a
pressao arterial habitual do paciente;
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4.3 Definicdo de Caso para Notificacao

1. Definicdo de caso suspeito SRAG (influenza/SARS CoV-19):

Febre e sintomas respiratorios e dificuldade para respirar (dispneia, FR>24 ipm e/ou
saturacdo de O2 <95% ou desconforto respiratdrio). Hospitalizado ou ndo e independente
de viagem.

2. Caso confirmado de doenca pelo Coronavirus 2019 (covid-19):

Laboratorial: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real,
pelo protocolo Charité.

Clinico-epidemioldgico: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre ou
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias ap6s o contato, e
para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

Observacoes:

Febre: Considera-se febre aquela acima de 37,8°.

Atencdo que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliacao clinica deve ser levada em
consideracao e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacéo.

4.4 Avaliacao Inicial

Estratificacdo da Gravidade e Manejo Clinico

Avaliacdo Médica para Todos os Pacientes:

1. Sintomas compativeis com SRAG?

2. Avaliar saturacdo de O2, pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
temperatura axilar;

3. Afastar sepse (disfungao organica).

4.4.1 Caso Leve

Febre + tosse ou dificuldade respiratéria ou dor de garganta e Auséncia de comorbidades
descompensadas que contraindicam isolamento domiciliar. Tratamento domiciliar.

Atencao: Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar: Diabetes, doencas
cardiacas crbnicas descompensadas, doencas respiratérias cronicas descompensadas,
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doencgas renais cronicas descompensadas, imunossuprimidos, portadores de doencas
cromossOmicas com estado de fragilidade imunoldgica, gestante de alto risco.

4.4.2 Caso Grave

1. Confirmar critérios de SRAG: Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal e que
apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade: Saturacdo de SpO2 < de 95%,
sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo
com a idade, piora nas condi¢des clinicas de doenca de base, hipotensdo em relacdo a
pressao arterial habitual do paciente;

2. Avaliacao inicial deve incluir no minimo afericdo dos sinais vitais (saturacdo de 02,
pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura axilar), exame
cardiorrespiratério e oximetria de pulso; esta avaliacdo deve ser frequente (2-4 afericbes no
prazo de 4 horas). Deve ser estabelecido em prazo de 4 horas a necessidade de internagao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

3. Investigar sepse (disfun¢éo organica);

4. FAZER PRESCRICAO PADRAO “COVID PM OS SRAG R1”

5. Se paciente com SRAG, solicitar TC torax, PCR COVID19, PCR Influenza (Instituto
Adolfo Lutz), teste rapido para influenza; D-dimero, troponina, DHL e exames do protocolo
sepse (hemograma, gasometria arterial, coagulograma, funcdo renal e eletrélitos, perfil
hepético);

6. Iniciar oxigenoterapia;

7. Isolamento de aerossois e contato.

8. Definir local de internacéao.

4.5 SRAG com Critérios de Internacao

Qualquer um dos itens abaixo:

e Saturacao de oxigénio < 93% em ar ambiente;

¢FR >24 ou dispneia + alteragéo da ausculta pulmonar;
e Presenca de infiltrado multilobar;

¢ CURB-65 > 2.

Confusdo mental

Uréia >50mg/dI

frequéncia respiratéria > 30 rpm

PAS < 90 ou PAD < 60 mm/Hg
65 — Idade > 65 anos

WSO
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Observagdes:

Se FR > 30 como unico critério, paciente devera ser internado preferencialmente na UTI ou
unidade monitorizada sob vigilancia continua.

Atencédo aos pacientes >65 anos ou com comorbidades.

4.6 Internacdo na Enfermaria

1. Sem complicacéo clinica (disfuncdes organicas agudas);

2. Aporte de O2 maximo de 3L/min em cateter nasal para SpO2 >95% e FR<24 ipm.
4.6.1 Avaliacdo de Sinais e sintomas de gravidade em adultos para Sindrome Gripal
¢ Déficit no sistema respiratorio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou

Ronco, retracdo subl/intercostal severa; ou

Cianose central; ou

Saturacao de oximetria de pulso SpO2 <95% em ar ambiente; ou
Taquipneia (>30 mpm).

O O O O O

e Déficit no sistema cardiovascular:

o Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensédo arterial com sistolica abaixo de 90
mmHg e/ ou diastdlica abaixo de 60mmHg); ou
o Diminuicéo do pulso periférico.

e Sinais e sintomas de alerta adicionais:

o Piora nas condigdes clinicas de doencas de base;

o Alteragédo do estado mental, como confuséo e letargia;

o Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apos 48 horas de
periodo afebril.

4.6.2 Avaliacao de Sinais e sintomas de gravidade em criancas para Sindrome Gripal
¢ Déficit no sistema respiratério:

Falta de ar ou dificuldade para respirar;

Ronco, retracdo subl/intercostal severa;

Cianose central;

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;

Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

Saturacao de oximetria de pulso <95% em ar ambiente

O O O O O O O
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o Taquipneia.
¢ Déficit no sistema cardiovascular:

o Sinais e sintomas de hipotensé&o ou;
o Diminuicéo do pulso periférico.

e Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

o Inapeténcia para amamentacao ou ingestao de liquidos;
o Piora nas condices clinicas de doencas de base;

o Alteragcéo do estado mental

o Confusao e letargia;

o Convulséo.

4.6.3 Manejo da Internagdo na Enfermaria
FAZER A PRESCRICAO PADRAO “COVID PM ANDAR R1”

¢ Internar o paciente em leito individual com porta fechada;

¢ Realizar higiene das maos sempre antes e apés qualquer contato com o paciente e nos
05 momentos com alcool gel ou agua e sabdo em caso de sujidade visivel;

e Utilizar as medidas de precaucdo padrdo + precaucdo para aerossois + precaucao de
contato. Para a realizagdo de procedimentos com risco de geracdo de aerossol, deve-se
utilizar a precaucdo por aerossol com mascara N95/PFF2. Sdo exemplos: intubacéao,
extubacdo, coleta de amostra respiratéria, reanimacdo cardiopulmonar, exercicios
respiratorios com pressao positiva, aspiracdo de via aérea;

¢ O isolamento deve ser mantido durante toda a internacao;

e Reforcar sobre o uso de 6culos de protecdo devem ser utilizados quando houver risco de
exposicao a respingos de sangue, secrecdes corporais e excregcdes. Devem ser de uso
exclusivo para cada profissional, sendo necessaria a higiene apds o uso;

e Equipamentos e instrumentais, como termdmetros, estetoscopios, aparelhos de pressao,
entre outros, devem ser de uso exclusivo do paciente e desinfetado apds seu uso;

e Realizar desinfeccéo rotineira (concorrente) do ambiente/leito do paciente, bem como de
todo material contaminado com sangue, superficies e equipamentos. Proceder a limpeza
terminal j& estabelecida para precaucao de contato + goticula na alta do caso;

e Restringir o numero de visita de familiares e orientar a eles procedimentos de higiene das
maos e as medidas de precaucdo necessarias. Orientar que contactantes (sintomaticos ou
assintomaticos) nao visitem o paciente. Se o acompanhante for um contactante, as mesmas
medidas de precaucao se estendem ao mesmo;

e Orientar aos contactantes e familiares que caso apresentem febre ou sintomas
respiratorios sinalizem imediatamente a equipe de saude;

e Se possivel, realizar coorte de profissionais e dos pacientes suspeitos/confirmados nos
ambientes de atendimento;

e Evitar o transporte do paciente. Se necessario, 0 mesmo deve utilizar mascara cirargica.
Os profissionais que irdo realizar o transporte ndo precisam de mascara,;
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e Restringir o numero de profissionais de saude que tenham contato com o paciente,
colocar alertas nas portas sobre as precaucfes e minimizar os procedimentos invasivos no
paciente;

e Considerar o “bundle” de atividades para minimizar a entrada no leito e racionalizar o uso
de EPI, como por exemplo checar sinais vitais no mesmo momento da administracao do
medicamento.

4.7 Manejo de COVID-19 em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

4.7.1 Critérios de Internacdo em UTI

Qualquer um dos itens abaixo:

Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilagio mecénica invasiva.

Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilacdo ndo invasiva quando
houver.

o Necessidade de Fi0O2>50% ou PP com delta de >10 cm H20 ou EPAP>10 cmH20
para manter Sp02 >94% ou FR <24 ipm.
o PaCO2 >50 mmHg e pH<7,35

Paciente com instabilidade hemodinamica ou choque, definidos como hipotensao arterial
(PAS<90 mmHg ou PAM <65 mmHg).

Evolucdo para outras disfuncdes organicas, como insuficiéncia renal aguda e disfuncéo
neuroldgica.

Observacoes:
1. Nao considerar exclusivamente o aspecto radiol6gico para internacdo em UTI;

2. A existéncia de comorbidades, como por exemplo, diabetes mellitus, pneumopatias e uso
de drogas imunossupressoras, por si, nao determinam a alocacéo dos pacientes na UTI.

4.7.2 Manejo da internagdo na UTI
FAZER UMA DAS PRESCRICOES PADRAO
“COVID PM UTI EXTUBADO E SEM DISFUNCAO ORGANICA R1”
“COVID PM UTI IOT E COM DISFUNCAO ORGANICA R1”
Internar o paciente em leito individual com porta fechada.

Realizar higiene das maos sempre antes e apos qualquer contato com o paciente e nos 05
momentos com alcool gel ou 4gua e sabdo em caso de sujidade visivel.
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Utilizar as medidas de precaucdo padrdo + precaucdo para aerossoOis + precaucao de
contato. Para a realizagdo de procedimentos com risco de geragdo de aerossol, deve-se
utilizar a precaucédo por aerossol com mascara N95/PFF2.

Sdo exemplos: intubacdo, extubacdo, coleta de amostra respiratéria, reanimacao
cardiopulmonar, exercicios respiratérios com pressao positiva, aspiragdo de via aérea.

Descartar a mascara de alta eficiéncia (N95/PFF2) de acordo com a recomendacdo do
fabricante.

Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas condi¢cdes para a
higienizacdo das maos: dispensador de preparagdo alcodlica ou lavatério/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e
abertura sem contato manual.

O isolamento deve ser mantido durante toda a internagao.

Reforcar sobre o uso de 6culos de protecao devem ser utilizados quando houver risco de
exposicao a respingos de sangue, secrecdes corporais e excrecdes. Devem ser de uso
exclusivo para cada profissional, sendo necesséria a higiene ap6s o uso.

Equipamentos e instrumentais, como termémetros, estetoscépios, aparelhos de presséo,
entre outros, devem ser de uso exclusivo do paciente e desinfetado apds seu uso.

Realizar desinfecgcéo rotineira (concorrente) do ambiente/leito do paciente, bem como de
todo material contaminado com sangue, superficies e equipamentos. Proceder a limpeza
terminal j& estabelecida para precaucéo de contato + goticula na alta do caso.

Restringir o nimero de visita de familiares e orientar a eles procedimentos de higiene das
maos e as medidas de precaucdo necessarias. Orientar que contactantes (sintomaticos ou
assintomaticos) ndo visitem o paciente. Se o acompanhante for um contactante, as mesmas
medidas de precaucao se estendem ao mesmo.

Orientar aos contactantes e familiares que caso apresentem febre ou sintomas respiratorios
sinalizem imediatamente a equipe de saude.

Se possivel, realizar coorte de profissionais e dos pacientes suspeitos/confirmados nos
ambientes de atendimento.

Evitar o transporte do paciente. Se necessario, 0 mesmo deve utilizar mascara cirdrgica. Os
profissionais que irdo realizar o transporte ndo precisam de mascara. O paciente intubado
nao gera aerossois desde que o tubo esteja conectado ao aparelho. Este risco existe caso
seja feito algum procedimento com risco de aerossolizacdo (por exemplo extubacéo
acidental).
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Restringir o numero de profissionais de salude que tenham contato com o paciente, colocar
alertas nas portas sobre as precaucfes e minimizar os procedimentos invasivos no
paciente.

Considerar o “bundle” de atividades para minimizar a entrada no leito e racionalizar o uso de
EPI, como por exemplo checar sinais vitais ho mesmo momento da administracdo do
medicamento.

N&o indicar nenhuma medicacgéo especifica para a COVID-19, pois até o momento ndo ha
evidéncias de beneficios. O uso de antivirais, como lopinavir-ritonavir, além de nao trazer
inequivocamente beneficios, pode ter um impacto negativo em termos de saude publica, no
que concerne ao tratamento de outras doencas.

N&o administrar corticosteroides, pois seu uso esta associado a um aumento da
mortalidade.

N&o utilizar oxigenioterapia por alto fluxo pelo alto risco de aerossolizagéo.

A ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva ainda é um topico controverso para COVID-
19 e nédo devera ser estimulada. Pacientes com necessidade de oxigénio nasal > 5L/min
para manter saturagéo > 93% e ou apresentarem FR > 30 rpm ou retencdo de CO2 (PaCO2
> 50 mmHg e/ou pH <7,25) deverdo ser prontamente intubados, preferencialmente em
sequéncia rapida.

Uma vez estabelecida ventilagdo mecanica invasiva, deverdo ser seguidas as etapas
discriminadas e resumidas abaixo:

a. Manejo inicial (pré-SARA): volume Corrente (VT < 6ml/kg); triagem sistematica para
SARA,;

b. SARA confirmada: VT < 6 ml/kg e Presséo Platd < 30cm H20. PEEP > 5 cm H20;

c. Piora da hipoxemia (PaO2/FiO2 <200): Aumento do PEEP (forma ajuste: controversa).
Manter se houver resposta da oxigenacao;

d. PaO2/FiO2 <150: Iniciar posicao prona (por volta 12-16 horas ao dia) e avaliar o uso de
bloqueadores neuromusculares;

e. Embora alguns autores advogam o uso de manobras de recrutamento alveolar para
resgate da hipoxemia, ndo recomendamos essa manobra, pois ndo ha evidéncias
consistentes de beneficio, podendo aumentar a mortalidade;

f. Pacientes intubados devem utilizar sistema de aspiracdo fechada e manter todos as
medidas de prevencdo de infeccBes: controle rigoroso de pressdo do balonete (cuff),
umidificagéo passiva, uso de filtros de barreira, evitar desconexao do circuito;

g. Considerar a transferéncia para uma Unidade Hospitalar capaz de prover ECMO em caso
de falha das etapas listadas acima;

h. Prescrever antibidticos de acordo com o protocolo de sepse e discussdo com o Servico
de Controle de Infec¢ao Hospitalar.
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4.8 Casos Leves: Manejo Terapéutico e Isolamento Domiciliar

Casos leves devem ser manejados com medidas nédo-farmacolégicas como: repouso,
hidratacdo, alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento
domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. Diante da possibilidade de
sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos
de sindrome gripal e fatores de risco para complicagbes. A vigilancia ativa e continuada
desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento ambulatorial é a principal
ferramenta para o manejo. E necesséaria a comunicacdo plena com um profissional de
salude durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo de isolamento.
A revisao dos sintomas e o seguimento da evolug¢ao do quadro devem ser realizados por um
profissional da saude, a cada 48 horas, preferencialmente por telefone, solicitando consulta

presencial se necessidade de exame fisico.

Prescricdo de farmacos para o controle de sintomas, caso ndo haja nenhuma
contraindicacdo, com possibilidade de intercalar os farmacos antitérmicos em casos de
dificil controle da febre.

Antitérmico via oral:

e12 opcdo: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a
depender da frequéncia de febre ou dor.

o Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia)
o Adultos: 500-1000 mg/dose (méaximo de 3mg/dia)

¢ 22 opcao: Dipirona (solucdo gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em caso de dor ou febre, de
6/6 horas.

o Criancas > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré escolares: 15 mg/kg/dose)
o Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no adulto 4 gramas)

Indica-se 0 uso de Oseltamivir para todos os casos de sindrome gripal que tenham
situacOes de risco para complicagbes. Essa recomendacao independe da situacao vacinal
do paciente. O ideal é que se inicie o farmaco até 48 horas apds o inicio dos sintomas.
Reforca-se que € necessario que o0 paciente procure ajuda médica em casos de
agravamento, mesmo em uso do Oseltamivir.

e Oseltamivir:

o Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
¢ Crianca maior de 1 ano:

o <15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

o >15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
o >23kga40kg60mg, 12/12h, 5 dias
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o >40kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
e Crianca menor de 1 ano de idade:

o 0 a8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
o 9all meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

4.9 CondicOes de Risco para Complicacdes

Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap0s 0 parto
(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

Adultos = 60 anos.

Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo € em menores de 2 anos,
especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

Populacéo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &cido acetilsalicilico (risco
de sindrome de Reye).

Individuos que apresentem:

e Pneumopatias (incluindo asma). Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha
evidéncias de maior complicacéo e possibilidade de reativacao);

e Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);

e Nefropatias;

e Hepatopatias;

e Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme);

e Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

e Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a funcao
respiratéria ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia,
paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doencas
neuromusculares);

eImunossupressédo associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por mais de duas
semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros;

¢ Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC = 40 em adultos).

4.10 Indicacéo de Coleta de Exames

Casos leves, sem indicacéo de internacao e com alta domiciliar: ndo tem indicacéo de
coleta de exames.

Pacientes com necessidade de internagdo em Ul: indicada a coleta de teste rapido para
Influenza A e B e VSR (criangas) e RT-PCR para SARS-CoV-2
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Pacientes com imunodepressdo (internados em Ul ou UTI) e/ou pacientes com
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG): indicada a coleta de RT-PCR para SARS-
CoV-2 e influenza.

4.11 Tratamento
Indicacao de hidroxicloroquina
Aplicar o termo de consentimento para uso de hidroxicloroquina.

DOCUMENTO MV “TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE
HIDROXICLOROQUINA”.

1. Paciente em uso de ventilacdo mecéanica sem disfuncdo organica
Dose: 400mg VO/SNE de 12/12 horas no primeiro dia, continuar com 400mg dia por 4 dias
+ azitromicina 500mg VO/SNE 1 vez ao dia por 5 dias.

2. Paciente em ventilagdo mecanica com disfuncéo orgéanica
Dose: 400mg VO/SNE de 12/12 horas no primeiro dia, continuar com 400mg dia por 4 dias.
+ azitromicina 500mg VO/SNE 1 vez ao dia por 5 dias.

Observacao: Monitorar periodicamente alargamento do intervalo QT (alto risco de
alargamento, sobretudo quando associada a azitromicina) e de enzimas hepaticas a cada 3
dias. Deve-se ajustar a dose quando insuficiéncia renal ou hepética (reduzir 50%), ou ainda
para pacientes com peso inferior a 60kg (7,5mg/kg).

Forma grave: dispneia, frequéncia respiratéria = 30irpm; Sa02 < 93%, PaO2/FiO2 < 300
e/ou infiltracdo pulmonar a 50% dentro de 24 a 48 horas. Pacientes criticos sdo aqueles em
faléncia respiratdria, choque séptico e/ou disfuncdo de mdultiplos 6rgdos (Ministério da
Saude, 27 de marco de 2020).

Todos os pacientes com SRAG devem receber Oseltamivir:
e Oseltamivir:
o Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.

o Crianca maior de 1 ano:

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15 Kkg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

o Criangca menor de 1 ano de idade:
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
¢9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias
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e Antibiético:

o Ceftriaxona 1g + azitromicina 500mg 1vez ao dia por 5 dias.
e Anticoagulacéao:

o Considerar quimioprofilaxia para tromboembolismo venoso com enoxaparina ou
heparina néo fracionada para todos os pacientes internados;
o Para pacientes criticos preferir o uso da enoxaparina 5000Ul SC a cada 8 horas.

eCorticoide:

o Prescrever corticoide em pacientes sob ventilagdo mecanica ou com necessidade de
aporte de oxigénio a partir do 7° dia do inicio dos sintomas.

o Pode-se considerar o uso de metilprednisolona 0,5-1mg/kg EV 1x ou dexametasona
6mg ao dia por 5 dias.

4.12 Critérios Clinicos de Alta

e Auséncia de febre por > 72 horas;

e Melhora dos sintomas respiratérios;

e Imagem radiol6gica mostrando melhora do processo inflamatério;
e Doenca de base compensada.

4.12.1 Critérios de alta para unidades sem pacientes COVID.

1. Paciente COVID positivo deve preencher os seguintes critérios:
a. Inicio dos sintomas h& mais de 8 dias.
b. 48 horas afebril (Temperatura <37,8) e com melhora dos sintomas
respiratorios.
c. 2 resultados de PCR-COVID 19 negativos com intervalo maior a 24 horas.

2. Pacientes ndo COVID
a. Paciente internado com quadro clinico e tomografia de térax ndo sugestivos de
infeccdo por coronavirus.
b. Um resultado de PCR-COVID 19 negativo.

Obs: Suspender o isolamento respiratério no momento da transferéncia. Avaliar se paciente
tem indicacdo de precaucédo de contato por outra indicacdo (Ex. bactéria multirresistente).

4.13 Isolamento Domiciliar
Todas as pessoas com diagnoéstico de Sindrome Gripal deverdo realizar isolamento

domiciliar, portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado medico até o fim do
periodo de isolamento, isto é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas.
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4.14 Cuidados domésticos do paciente em isolamento domiciliar por 14 dias desde a
data de inicio dos Sintomas de Sindrome Gripal

4.14.1 Isolamento do paciente

e Permanecer em quarto isolado e bem ventilado;

¢ Caso néo seja possivel isolar o paciente em um quarto unico, manter pelo menos 1 metro
de distancia do paciente. Dormir em cama separada (excecdo: maes que estao
amamentando devem continuar amamentando com o uso de mascara e medidas de
higiene, como a lavagem constante de maos);

eLimitar a movimentagdo do paciente pela casa. Locais da casa com compartilhamento
(como cozinha, banheiro etc.) devem estar bem ventilados;

e Utilizacdo de mascara cirdrgica todo o tempo. Caso o paciente ndo tolere ficar por muito
tempo, realizar medidas de higiene respiratéria com mais frequéncia; trocar mascara
cirdrgica sempre que esta estiver umida ou danificada;

eEm idas ao banheiro ou outro ambiente obrigatério, o doente deve usar obrigatoriamente
mascara;

e Realizar higiene frequente das méos, com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e apos ir ao banheiro;

e Sem visitas ao doente;

¢ O paciente sO podera sair de casa em casos de emergéncia. Caso necessario, sair com
mascara e evitar multiddes, preferindo transportes individuais ou a pé, sempre que possivel.

4.14.2 Precaucdes do Cuidador

¢O cuidador deve utilizar uma mascara (descartavel) quando estiver perto do paciente.
Caso a mascara fique Umida ou com secrecdes, deve ser trocada imediatamente. Nunca
tocar ou mexer na mascara enquanto estiver perto do paciente. Apos retirar a mascara, 0
cuidador deve lavar as méaos;

e Deve ser realizada higiene das maos toda vez que elas parecerem sujas, antes/depois do
contato com o paciente, antes/ depois de ir ao banheiro, antes/ depois de cozinhar e comer
ou toda vez que julgar necesséario. Pode ser utilizado alcool em gel quando as méos
estiverem secas e agua e sabao quando as maos parecerem oleosas ou sujas;

e Toda vez que lavar as maos com agua e sabao, dar preferéncia ao papel-toalha. Caso néao
seja possivel, utilizar toalha de tecido e troca-la toda vez que ficar umida;

e Caso alguém do domicilio apresentar sintomas de SG, iniciar com 0os mesmos cuidados de
precaucao para pacientes e solicitar atendimento médico.

4.14.3 Precaucdes Gerais

e Toda vez que lavar as médos com agua e sabao, dar preferéncia ao papel-toalha. Caso néo
seja possivel, utilizar toalha de tecido e troca-la toda vez que ficar umida;

eTodos os moradores da casa devem cobrir a boca e o nariz quando forem tossir ou
espirrar, seja com as maos ou mascaras. Lavar as maos e jogar as mascaras apds 0 Uso;
eEvitar o contato com as secrec¢des do paciente; quando for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;
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e Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo frequentemente
tocadas com solucdo contendo alvejante (1 parte de alvejante para 99 partes de agua); faca
0 mesmo para banheiros e toaletes;

el ave roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente com sabao comum
e agua entre 60-90°C, deixe secar.

4.15 Manejo em Relacédo aos Utensilios de Alimentacéao

Pode-se adotar 0 mesmo processo estabelecido para os utensilios provenientes de outros
pacientes em geral, ndo sendo necessario nenhum ciclo de lavagem especial. A
combinacdo de detergente e agua quente utilizados nas lavadoras € suficiente para a
descontaminacao. Caso este recurso ndo esteja disponivel, utilizar utensilios descartaveis.

4.16 Manejo em Relacdo a Roupa suja e Lavanderia

Pode-se adotar o0 mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros
pacientes em geral, ndo sendo necessario nenhum ciclo de lavagem especial.

Porém, na retirada da roupa suja deve-se haver minima agitacdo e manuseio. Em locais
onde haja tubo de queda, as roupas provenientes dos isolamentos ndo deverdo ser
transportadas por esse meio.

4.17 Tratamento de Residuos

Conforme o que se sabe até o momento, o novo Coronavirus (2019-nCoV) pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos
Agentes Biologicos publicada em 2017 pelo Ministério da Saude, sendo sua transmissao de
alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccado pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV) devem ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolucao
RDC/Anvisa no 222, de 28 de marco de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em sacos vermelhos, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas,
independente do volume e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos
de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em
recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento,
com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados.

Estes residuos devem ser tratados antes da disposicéo final ambientalmente adequada.

4.18 Atendimento Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia e Transporte Interinstitucional de
Casos Suspeitos ou Confirmados

e [solar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Os mesmos deverao utilizar
mascara cirdrgica todo o momento, desde a identificacdo até chegada ao local de
isolamento;

e Melhorar a ventilagéo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;
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e Utilizar Equipamento de Protecéo Individual (EPI) quando em contato com 0 caso suspeito
seguindo protocolo Uso racional de EPI no atendimento de pacientes suspeitos de
infecgdo por Coronavirus COVID-19;

e Realizar higiene das maos com preparacao alcodlica frequentemente;

eOrientar pacientes e possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacao
frequente das maos;

e Comunicar imediatamente aos profissionais dos servicos de atendimento pronto se caso
suspeito ou confirmado;

eLimpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apO0s a realizacdo do
transporte. Utilizar o desinfetante padronizado indicado para este fim e seguindo
procedimento operacional padrdo definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo do
veiculo e seus equipamentos;

e Reforcar a provisdo de todos os insumos (mascaras cirurgicas, mascaras N95, sabonete
liquido ou preparacéo alcodlica, lencos de papel, avental impermeavel, 6culos de protecéo e
luvas de procedimento) do veiculo de transporte.

4.19 Recomendacg0des na alta

e Realizar lavagem frequente das méos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente
apos contato direto com pessoas doentes;

e Utilizar lenco descartavel para higiene nasal,

e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

e Higienizar as maos apos tossir ou espirrar;

e N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

e Manter os ambientes bem ventilados;

e Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

4.20 Recomendacfes para Gestantes e Puérperas com Sindrome Gripal e Risco para
COVID-19

4.20.1 Gestantes

eMesmo podendo representar manifestacéo fisioldgica da gravidez, a queixa de dispneia
deve ser valorizada na presenca de sindrome gripal;

eEm pacientes com sinais de agravamento, incluindo SpO2 <95% em ar ambiente
considerar o inicio imediato de oxigenioterapia, monitoriza¢éo continua;

e Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de
oseltamivir (Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal
independentemente de sinais de agravamento, visando a reducdo da morbimortalidade
materna;

eN&o se deve protelar a realizacdo de exame radiologico em qualquer periodo gestacional
guando houver necessidade de averiguar hipotese diagndstica de pneumonia;

¢ A elevacao da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma
vez que a hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor opcéo € o paracetamol.
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4.20.2 Puérperas

e Manter a amamentacéo;

e Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto separado;

e Manter distancia minima do berco do RN e mée de 1 metro;

e Orientar a realizar etiqueta respiratoria;

¢ Orientar a higienizacdo das maos imediatamente apos tocar nariz, boca e sempre antes do
cuidado com o RN;

e Orientar o uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentacédo do RN;

e Profissional de salde ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientacdes de
precaucao padrao e goticulas;

¢ Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirdrgica.

5. Observacdes

N&o se aplica

6. Bibliografia

https://coronavirus.saude.gov.br/
http://www.amib.org.br/pagina-inicial/coronavirus/
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus/protocolos

Manejo Clinico Pacientes com Suspeita de Infeccao por SARS COV-2

7. Registros
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