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1. INTRODUGCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) é um virus identificado como a causa de um surto de doenca
respiratéria detectado pela primeira vez em Wuhan, China. No inicio, muitos dos pacientes do surto na
China teriam algum vinculo com um grande mercado de frutos do mar e animais, sugerindo a
disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um nimero crescente de pacientes supostamente
ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminacdo de pessoa para
pessoa. A doenca pelo SARS-CoV-2 foi denominada COVID-19 e declarada como emergéncia de saude
publica internacional e pandemia instalada desde marco de 2020. Desde entdo, mais de 250 paises
relataram casos confirmados da doenca, incluindo casos de 6bito, especialmente relacionados a alguns
fatores de risco.

Para infec¢des confirmadas pelo SARS-CoV-2, hd relatos de pessoas com sintomas leves e outras
com sintomas muito graves, chegando ao 6bito, em algumas situa¢des. Os sintomas mais comuns
dessas infeccdes podem incluir sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, batimento das
asas nasais, entre outros) e febre (a febre pode ndo estar presente em alguns pacientes, como aqueles
que sdo muito jovens, idosos, imunossuprimidos ou que tomam medicamentos antitérmicos).

A OMS determinou que os codigos U 07.1 e U 07.2, reservado para casos emergenciais, devem ser
utilizados para COVID-19. Na falta do CID U 07.1 na base de registro, a Coordenacdo Geral de
Informacdes e Andlises Epidemioldgicas (CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do SIM em nivel nacional,
informa que o cddigo B34.2 (Infecgdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada) da CID-10 deve
ser utilizado para a notificagcdo de todos os dbitos por COVID-19. Para os ébitos ocorridos por doenga
respiratoria aguda devido a COVID-19, deve ser utilizado também, como marcador, o cédigo U04.9
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SARS) CID B 34.2 — infec¢do por coronavirus de localizagdo nao
especificada — pode ser utilizado.

Em caso de 6bito, a declaragdo de dbito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de
morte ocorrida em hospitais e outras unidades de salde ou em domicilio. Nos casos em que a causa
do 6bito tenha sido esclarecida no SVO, fica a cargo do médico patologista. Seguir POP especifico.




SUS | “ UFG HC UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS E BSE R
T L P pueensicans Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS

@ ’ UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.07 — 2020 — Pagina 3/27
Documento

Titulo do MANEJO CLINICO DO PACIENTE SUSPEITO OU | Emissdo: 29/04/2020 | Préxima revisdo:
Documento CONFIRMADO PARA COVID 19 Vers30:02/2020

2. DEFINIGOES OPERACIONAIS

CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
sensacdo febril ou febre!, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza
OU dificuldade respiratoria.

Em Criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em Idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no torax QU saturacdo de O, menor que 95%
em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto (cianose).

Em Criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

CASOS CONFIRMADQOS

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

* Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV2, influenza ou VSR):
» Doenga pelo coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV?2.
» Influenza: com resultado detectavel para influenza.
» Virus Sincicial Respiratdrio: com resultado detectavel para VSR.

* Imunoldgico? (teste rdpido ou sorologia cldssica para detec¢do de anticorpos):

» Doenca pelo coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra
coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:

Historico de contato proximo ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas,
com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacdo laboratorial especifica.

1 Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente. 2 Ver informagdes sobre investigacdo laboratorial.
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CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-2019)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para coronavirus (SARS-CoV-2 nao
detectavel pelo método de PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU
confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

3. DIRETRIZ

— Todos os paciente devem ser avaliados quanto a presenca de sindrome gripal e/ou sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) para a melhor conducdo e tratamento clinico, em caso de suspeita ou
confirmacdo de COVID- 19.

4. FINALIDADE

- Uniformizar as condutas clinicas no manejo clinico de pacientes com suspeita ou com confirmacao
de COVID-19.

- Este protocolo se destina apenas a:

* Pacientes adultos (OMS: > 12 anos)

* Gravidas: Apds atendimento inicial da paciente gravida, realizar monitorizacéo do bem-estar fetal
(acionamento da Obstetricia)

* Puérperas

5. MATERIAIS NECESSARIOS

- Equipamentos de protecdo individuais especificos para atendimento a pacientes com suspeita ou
confirmados para COVID-19. Seguir POPs do SCIRAS.

Equipamentos de monitorizagdo cardiaca

Ventiladores mecanicos

Leitos de isolamento em unidade de emergéncia, enfermarias e em unidade de terapia intensiva

6. RECURSOS HUMANOS

Equipe médica e multiprofissional nas unidades especificas com treinamento para o atendimento
a COVID-19

7. CARACTERISTICAS DA DOENGA POR SARS-COV-2 (COVID-19)

VARIAVEIS DESCRICAO
Periodo de incubagao 5 a 6 dias (2 a 14 dias).

Periodo de Incerto.

transmissibilidade 2-3 dias antes do inicio de sintomas

Até 14 dias ou mais prolongado em pacientes graves

Infectividade Incerto.
RO ~2,7-5,6
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Letalidade SARS-Cov: 9,5%

MERS-Cov: 34,4%
SARS-COV-2: 1,6% (fora da China) — 3,4% (global). Variavel por pais.
Brasil: 6% - 8,5% (pacientes internados, em sua maioria)

Sintomas mais comuns

Febre (>=37,82C), tosse, dispneia, fadiga.

Sintomas menos comuns

Anorexia, mialgia, producao de escarro, dor de garganta, confusao,
tonturas, dor de cabeca, dor no peito, hemoptise, diarreia, ndusea/vomito.

Apresentagées clinicas

Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam doenca leve, 14%
apresentam doenca grave e 5% apresentam doenga critica.

90% dos pacientes apresentam mais de um sintoma, sendo que 15%
apresentam febre, tosse e dispneia.

Criangas A maioria das criangas apresenta sintomas leves, sem febre ou pneumonia.
No entanto, podem manifestar sinais de pneumonia na imagem do tdérax,
apesar de apresentarem sintomas minimos ou inexistentes.

Gravidas Revisdes retrospectivas de gravidas com COVID-19 demonstraram que as

caracteristicas clinicas em mulheres gravidas eram semelhantes as
relatadas para adultas nao gravidas.

8. CONDUTAS MEDICAS

8.1. CLASSIFICAGAO CLINICA

A classificacdo dos casos é fundamental na conduta a ser tomada frente aos casos.

TABELA 1: Sindromes Clinicas Associadas a COVID-19
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SINDROMES CLINICAS ASSOCIADAS A COVID-19 — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

Doencaleve ¥ Pacientes com infecgdo viral do trato respiratorio superior ndo-complicada
¥* Febre(pode ndo estar presente), fadiga, tosse (seca ou produtiva), anorexia, mal-estar, mialgia, astenia, odinofagia,
congestdo nasal, cefaleia. Ocasionalmente, diarreia, nduseas & vémitos. Sem sinais de desidratacdo, dispneia, sepse ou
disfung3o de drgdos.
¥ ldosos eimunossuprimidos * podem se apresentar com sintomas atipicos
Pneumonia # Paciente ¢/ pneumaonia, mas sem sinais de pneumonia grave e sem necessidade de O, suplementar
Pneumonia ¥ Febreou suspeita de infeccdo respiratoria + um dos seguintes: frequéncia respiratoria = 30 ipm, desconforto
grave respiratorio grave, Sp0; £93% em ar ambiente
SDRA/ARDS ¥ Insuficiéncia respiratoria deinicio agudo (dentro de uma semana apds exposigdoa um fator de risco conhecido -> no
caso, o fator de risco é a infecgdo pelo coronavirus SARS-CaoV-2)
¥ Imagem (RX, TC): opacidades bilaterais, ndo completamente explicadas por outras causas (como sobrecarga de volume,
colapso lobar ou pulmonar, nddulos pulmonares)
¥ Origem dos infilirados pulmonares: edema pulmonar ndo completamente explicada por insuficiéncia cardiaca ou
sobrecarga devolume. Necessita avaliagdo objetiva (ecocardiograma) p/ excluir causa hidrostatica, se nao houver fator
de risco conhecido
» Comprometimento da oxigenagao:
¥ SDRA/ARDS leve: Pa02/Fi02 <300
» SDRAJARDS moderada: Pa02/R02 <200
* SDRA/ARDS grave: Pa02/Fi02<100
* Obs: Quando PaO,ndo estiver disponivel, Sp0,/FiO, < 315 sugere SDRA/ARDS
Sepse Disfungdo organica causada por uma resposta desregulada do hospadeiro a uma suspeita ou comprovada infecggo

v o

Sinais de disfungdo organica: alterago do estado mental, dispneia, baixa saturagdo de oxigénio, débito urinario
reduzido, taquicardia, pulso fraco, extremidades frias ou hipotensao, livedos, alteragtes laboratoriais (coagulopatia,
trombocitopenia, acidese, lactato elevado, hiperbilirrubinemia)

v

Choque séptico Hipotensdo persistente a despeito de ressuscitagdo volémica, necessitando devasopressores para manter PAM 265

mmHg + lactato > 36 mg/dL (ou > 2 mmol/L)

8.2. TERAPIA

8.2.1. Doenca Leve ou Pneumonia (sem sinais de gravidade)

- N&o requer internacdo, mas é necessario isolamento domiciliar (termo de consentimento livre e

esclarecido, atestados médicos para paciente e contatos domiciliares).

- Orientacdo do paciente e acompanhantes quanto as precaucdes.

- Prescricdo de sintomdticos, como analgésicos e antitérmicos.

- Iniciar Oseltamivir, para pessoas com comorbidades, até 48h de sintomas.

- O uso inadequado de drogas bacterianas deve ser evitado. As evidéncias encontradas até o
momento ndo suportam a utilizacdo de antibioticoterapia em pacientes com COVID-19 sem
evidéncia de infecgdo bacteriana.

- De acordo com as manifestacSes clinicas dos pacientes, se a infeccdo bacteriana associada nao

puder ser descartada, pacientes com quadros leves podem receber medicamentos antibacterianos

contra pneumonia adquirida na comunidade: betalactamico, macrolideo ou fluorquinolona (evitar).

- Nado recomendamos utilizacdo de antibidtico apenas pela persisténcia de febre, sem sinais de
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agravamento. A febre pode persistir por periodo prolongado, pela infeccdo viral (apds o 52 dia de
doenca).
- Tomografia de térax, nos casos com alteracdes radioldgicas sugestivos de pneumonia para

acompanhamento clinico.

8.2.2. Orientagdo quanto aos sinais e sintomas de agravamento da doenga

- Persisténcia ou recrudescéncia da febre; dor pleuritica, taquicardia, fadiga, dispneia.

Caso surjam, procurar imediatamente atendimento médico.
8.2.3. Doencga Grave
Todos os pacientes suspeitos serdo internados em isolamento em leitos individuais e com barreiras
especificas. Todos deverdo ter os exames solicitados.
Sinais de agravamento
e FC>100 bpm
e FR>22irpm
e PAS <100 mmHg
e Saturacdo de 02 < de 95%
e Enchimento capilar > 2 segundos.
* Diminuicdo do volume urinario.
* Glasgow < 15
* Dispneia/taquipneia
e Alteracdo da ausculta pulmonar (crépitos)
* Cianose
 Tontura/ Confusdo mental/agitacdo psicomotora/ torpor
e Diminuicdo da movimentacao fetal
Sinais de choque
e PAM < 65 mmHg
e Lactato > 2 mMol/L
e Insuficiéncia respiratéria (SO2 < 95%, Pa02 < 70, PCO2 > 50, pH < 7,35)
* QOliguria < 0,5 ml/kg/h
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Quadro 1. Exames a serem solicitados na internacdo de casos suspeitos de COVID-19

Exames solicitados na internagdo COVID-19

Hemograma Na*

Ureia K*

Creatinina Ca

TGO Mg

TGP Fosforo

Bilirrubinas Gasimetria arterial e/ou venosa central
CPK Lactato sérico

CKMB PCR

Troponina D-dimero

Proteinas totais Ferritina

LDH Coagulograma

BNP PCR: COVID-19, Painel viral (inclui Influenza,

VSR, metapneumo etc)
Sorologias: ndo solicitar antes de 7-10 dias de
sintomas

ECG Se dor toracica
Obrigatdrio se uso de cloroquina /
hidroxicloroquina

TC de torax Casos moderados/graves
Sem contraste, protocolo de baixa radiacdo
Rx torax Pacientes leves, com comorbidades
Controle
Ecocardiograma Sinais de insuficiéncia cardiaca descompensada,

Arritmias graves,
AlteracOes eletrocardiograficas significativas,
Derrame pericardico moderado/importante na TC

Exames diagndsticos para infec¢gdo por SARS-CoV-2

— Pesquisa por RT-PCR de virus influenza + painel viral incluindo SARS-CoV-2
o Colher preferencialmente entre 32 e 72 dias do inicio de sintomas.
o Se > 7 dias, avaliar coleta de amostra de trato respiratério inferior (aspirado
nasofaringeo, escarro, aspirado traqueal, lavado broncoalveolar etc)
o) Notificacdo CIEVS (checar com Vigilancia se ja realizada)
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Teste soroldgico: deve ser colhido apds 82 dia de sintomas, preferencialmente apds o 102.

Teste
disponivel
Atualmente
+—>
Melhor
periodo
para
detec;do
Testes
rapidos

Testes IgG e IgM (sorologia)

Sintomas de___ Concentragéo Concenliagéo 1iz80
pneumonia de IgM de IgG

Intensidade de resposta

3 7 ias apos infecgao

* +
Infeccdo Inicio dos sintomas

Referéncia: Cellular immune responses to severe acute respiratory syndrome coronavirus
infection insenescent BALB/c Mice:CD4+T cells are important in control of SARD-CoV infection.

Sugestao de testes e amostras de acordo com tempo de sintomas

1° e 2° dias: nao colher

3° ao 7° dias: RT-PCR por swab nasofaringeo. Se quadro pulmonar, amostra TRI

7° ao 10° dias: RT-PCR amostra TRI.

> 10° dia: com quadro respiratorio grave: RT-PCR amostra TRI + teste sorologico

> 10° dia: em convalecéncia, sem quadro respiratorio grave - teste sorologico (avaliar
colher apos 15° dia),

Amostra TRI: escarro, aspirado nasofaringeo, aspirado traqueal, lavado broncoalveolar (LBA), mini-LBA

Exames de cultura (em caso de sepse)
— Hemoculturas para bactérias e fungos (2 frascos).
— Urocultura, somente se queixa urinaria. Ndo tratar bacteriuria assintomatica.
— Cultura de aspirado tragueal, se em ventilagdo mecanica (VM)
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ROTINA DE CULTURA DE VIGILANCIA PARA PACIENTES PROCEDENTES DE OUTROS SERVIGOS DE SAUDE

Quando coletar? Na admissdo do paciente

De quem coletar? 1. Pacientes transferidos de outros servigos de salde que estejam portando
dispositivos invasivos (urindrio, vascular central, respiratério) e/ou com
feridas drenantes néo contidas, independente do tempo de internacao;

2. Pacientes transferidos de outros servicos de salde com tempo de
permanéncia igual ou superior & 48h.

3. Pacientes provenientes de outras UTI, independente do tempo de

internacéo.

Mucosa nasal (1 swab).

Pele e mucosa retal/perianal (1 swab).

Urina: em paciente com Sonda Vesical de Demora (SVD)

(urocultura);

4. Aspirado traqueal: em paciente em Ventilagdo Mecanica (VM)
(cultura).

Sitios

wN e

Observacgio:
1. Manter paciente em precaucédo de contato até resultados dos exames. Esta precaucgao
somente serd suspensa quando dos resultados negativos.

8.2.4. Terapia Inicial

» Fornecer oxigenoterapia imediatamente a pacientes com desconforto respiratério,
hipoxemia (SpO2< 93%) ou choque, através de cateter 02, 3 -6 L/min (cateter posicionado em
nasofaringe, quando fluxo > 3 L/min)) ou mascara facial com reservatério 10 a 15 L/min

» Alvo: Sp02> 94%

» Monitorizagdo para sinais de deterioragdo clinica (insuficiéncia respiratéria rapidamente
progressiva, choque)

» Ideal: Monitorizacdo de oximetria de pulso continua durante oxigenoterapia (pode haver

deterioragdo rapida e pouco sintomatica)

Obs: Este protocolo ndo engloba o uso de ventilagdo ndo-invasiva; a abordagem apresentada
consiste em intubagdo precoce em caso de faléncia da oxigenoterapia por cateter e/ou mdscara

facial com reservatdrio
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» Se ndo houver sinais de hipoperfusdo/choque, manter minima infusdo de fluidos
intravenosos —estimular hidratagdo por via oral, sempre que possivel (ou via SNE, se for o caso)

» Ressuscitagdo volémica agressiva pode piorar a oxigenagdo, aumentando a necessidade de

ventilagdo mecanica

» Em pacientes ja sob ventilagdo mecanica, estratégia conservadora no manejo de fluidos esta

associada a menor tempo de ventilacao

» Promover balango hidrico negativo de 500 a 1 000 ml/dia, se viavel (diurético podera ser

utilizado, com critério)

8.2.5. Triagem e identificagdo de fatores de risco (Ministério da Saude)

Estratificar todo paciente no primeiro atendimento de acordo com:
1) Sintomas Respiratérios
a) Trato respiratério superior
i- Tosse, coriza, dor de garganta ou febre
ii- Auséncia dos critérios atribuidos ao trato respiratorio
b) Trato respiratério inferior i- Sat02< 92% e/ou FR >22
2) Fatores de risco para complicagdes clinicas

i) Idade = 65 anos

ii) Presenca de comorbidades (hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar prévia, doenca
cardiovascular, doenca cerebrovascular, imunossupressdo, cancer).

iii) Uso de corticoide ou imunossupressores
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Fluxograma para atendimento de paciente com sintomas respiratorios

(Elaboracao: Hospital Alemao Oswaldo Cruz)

Fatores de risco para
complicagdes clinicas

Sintomas respiratorios

Trato respiratério superior

Trato respiratério inferior

Alto risco Grupo B

Baixo risco

GRUPO B

Alto risco /Trato respiratério superior

+ Oximetria de pulso

+ TC de Térax

« Solicitar teste rapido para influenza

+ RT-PCR para SARS-CoV2

« Se alta hospitalar Fornecer orientagdes sobre sinais
de alarme para retorno.

» Se internagdo hospitalar solicitar exames:
hemograma, PCR, glicemia,, ureia, creatinina,
bilirrubina total e fragdes, troponina, D-dimero, DHL,
coagulograma

GRUPO A

Baixo risco/ Trato respiratério superior

+ Avaliar oximetria de pulso

+ Se alta hospitalar fornecer orientagdes sobre
sinais de alarme para retorno.

« Se internagdo hospitalar solicitar exames:
hemograma, PCR, glicemia,, ureia, creatinina,
bilirrubina total e fragdes, troponina, D-dimero,
DHL, coagulograma

GRUPO D

Alto risco/ Trato respiratorio inferior
+ Avaliar oximetria de pulso

+ TC de Torax

» Solicitar teste rapido para influenza
* RT-PCR para SARS-CoV2

« Solicitar hemograma, PCR, glicemia,, ureia,
creatinina, bilirrubina total e fragbes, troponina,
D-dimero, DHL, coagulograma

* Iniciar oseltamivir se pesquisa viral ndo disponivel
ou aguardando resultado;

+ Antibidtico se sinais de sepse.

* Internagado hospitalar recomendada

GRUPO C

Baixo Risco/ Trato respiratorio inferior
+ Avaliar oximetria de pulso

+ TC de Torax

+ Solicitar teste rapido para influenza

+ RT-PCR para SARS-CoV2

+ Solicitar hemograma, PCR, glicemia,, ureia,
creatining, bilirrubina total e fragdes, troponina,
D-dimero, DHL, coagulograma

+ Iniciar oseltamivir se pesquisa viral nao
disponivel ou aguardando resultado;

+ Antibidtico se sinais de sepse

+ Internagao hospitalar recomendada
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8.3. TRATAMENTO DE COINFECCOES

» Nao iniciar antibioticoterapia imediata em casos leves, sem sepse, se definido apenas quadro
pneumonico viral. Verificar se ha suspeita de influenza e se oseltamivir esta indicado. Avaliar
evolucgao.

» Pneumonia adquiria na comunidade (PAC) sem gravidade, utilizar apenas betalactamico.

» Associar macrolideo em PAC grave, sepse ou choque séptico.

» Iniciar terapia antimicrobiana empirica para tratar todos os possiveis patdégenos causadores de
infeccdo respiratdria aguda grave e sepse, o mais rapido possivel (dentro de uma hora da identificacao
da sepse). Quadro 2.

» Terapia antimicrobiana empirica deve ser baseada no diagndstico clinico (pneumonia comunitaria,
pneumonia hospitalar), nos dados locais de epidemiologia e suscetibilidade, nos guidelines oficiais de
tratamento
» A febre em COVID-19 por persistir por longo periodo, sem necessariamente representar

complicacdo infecciosa.

» Descalonamento de acordo ¢/ resultados de microbiologia e julgamento clinico

» Toda prescricdo de antimicrobiano necessita de formulario de controle especifico.
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Quadro 2 — Terapia antimicrobiana para COVID-19.

Terapia antimicrobiana Drogas Doses

Se nao recebeu dose prévia de Amoxicilina- 1g + SF 100 ml IV de 8/8h (por 5 a 7 dias ou até resultados de
ATB, deve ser iniciada dentro de Clavulanato exames).

1 hora do diagndstico, em sepse.

Ceftriaxona 2 g + SF 100 ml IV (dose de ataque).

EM CASOS ORIUNDOS DA Seguido de 1 g + SF 100 ml IV 12/12 horas (por 5 a 7 dias ou
COMUNIDADE, iniciar esquema até resultados de exames).
com betalactdmico apenas, se Macrolideo Se for possivel: Azitromicina 500 mg VO/SNE (solugdo): 1x/dia
quadro leve a moderado. por 5 dias.
Se n3o for possivel VO/SNE: Azitromicina 500 mg + SF 100 ML

Se grave ou sepse/choque, IV 1x/dia por 5 dias.
utilizar esquema com Na falta de Azitromicina, prescrever Claritromicina 500 mg +
macrolideo. SF 250 ml IV 12/12 h (em 1 hora) por 5 a 7 dias.

Oseltamivir 75 mg VO 12/12 horas (por 5 dias ou até exclusdo de Influenza)

Iniciar em até:
Antiviral para influenza, de - 48 horas do inicio dos sintomas em quadros leves,
acordo com tempo de evolugdo - até 72h em pacientes moderados e

de sintomas - em até 5 dias em pacientes graves.

N3o prescrever tardiamente.
N3o dobrar dose, nem estender tempo de tratamento.

8.4. Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA/ARDS)

A. Intubagdo traqueal — A intubacdo traqueal ndo deve ser postergada, devendo ser realizada com
inducdo anestésica e intubacdo em sequéncia rapida com toda a paramentacdo da equipe e em

ambiente adequado. quadro 2. Vide protocolo especifico da unidade.

IndicagOes Pa02/Fi02< 150
Piora nos sintomas/sinais de desconforto
respiratorio dentro de 1 a 2 horas de
oxigenoterapia com cateter Oz 3 -6 L/min
(cateter posicionado em nasofaringe, quando
fluxo > 6 L/min) ou mascara facial com
reservatorio 10 a 15 L/min

Intubagdao endotraqueal deve ser Equipe minima: Médico + Enfermeiro +
realizada por médico treinado Fisioterapeuta

Realizada por médico mais experiente
Vasopressor/Cristaldides Noradrenalina e cristaloides (SF ou Ringer

Lactato) devem ser preparados e mantidos
prontos para inicio de infusdo, pelo potencial
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risco de hipotensdo apds a intubacao
Intubacdo sequéncia rdapida (apods a. Paciente pode dessaturar rapidamente
avaliagdo excluindo via aérea dificil) durante a intubagdo (criangas, obesos e

gravidas tém maior risco)

b. Pré oxigenar ¢/ FiO 2 100% por 5 minutos via
mascara facial ¢/ reservatorio (fluxos 10 a 15
L/min; Fi0O2 60 a 95%) NAO PROMOVER
VENTILACAO ASSISTIDA COM MASCARA + AMBU

c. Atentar para o calibre do tubo
endotraqueal: Evitar TET < 8,0

Fentanil 50 a 100 ug IV e/ou Lidocaina 1mg/kg
Etomidato 0,3 mg/kg IV em 30 a 60” (3 minutos
apos infusdo do Fentanil)
Bloqueador neuromuscular (para facilitar a
intubacdo e evitar que o paciente tussa durante
o procedimento)
» Succinilcolina 1 mg/kg IV
» Rocuronio 1,2 mg/kg IV
B. Ventilagdo mecanica
+» Implementar ventilagdo mecénica protetora
¢ Modo : Volume controlado
¢ Volume corrente : Iniciar com 6 mL /kg peso corporal predito
«»» Aumentar até 8 mL /kg PCP em caso de efeitos colaterais indesejaveis (assincronia, pH <
+» O uso de sedacdo profunda pode ser necessario, para controle do drive respiratério e obtengdo do
volume corrente desejado
¢ Todos os pacientes devem ter o célculo do Peso Corporal Predito (PCP) realizado no momento da
admissdo a UTl ou a Enfermaria, independente de estarem ou ndo intubados, através das seguintes
formulas:
*Masculino: 50 + 0,91 x (altura em cm 152,4)
eFeminino: 45,5 + 0,91 x (altura em cm 152,4)
+* Pressdo de plat6 : < 30 cmH,0

+» Driving pressure (= pressdo de plato - PEEP): < 15 cmH,0

+* Frequéncia respiratoria : 18 a 25 ipm (manter volume minuto entre 7 e 10 L/min)
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¢ PEEP inicial : 10 cmH,0

+¢ Alvo inicial de SpO; : 93 a 96% (evitar hipoxia e evitar hiperoxia

¢ Realizar gasometria arterial dentro de 30 a 60 minutos da instalacdo da ventilagdo mecanica, com
ajustes de parametros ventilatérios de acordo com a necessidade

+» Na SDRA/ARDS moderada (PaO; /FiO2 < 200) ou grave (PaO; /FiO; < 100), maiores niveis de PEEP
podem ser necessarios. PEEP sera definido de acordo com titulacdo individual ou de acordo com tabela
PEEP/FiO 2 ARDSNet )

¢ Manobras de recrutamento alveolar ndo estdo, a priori, indicadas

+» Na SDRA/ARDS grave (Pa0, /FiO2 < 100), ventilacdo em posicdo prona por 12 a 16 horas por dia
Obs : Pacientes gravidas podem se beneficiar de serem posicionadas em decubito lateral esquerdo

+* Protocolo de desmame especifico

+¢ Bloqueador neuromuscular continuo: Ndo usar de rotina. Considerar uso nos casos de:

e Assincronia a despeito de sedacdo profunda, comprometendo a limitacdo do volume corrente

e Hipoxemia ou hipercapnia refratarias

+» Evitar desconectar o paciente do ventilador

¢+ Usar sistema fechado de aspiragdo traqueal

+» Clampeamento do tubo endotraqueal quando for necessaria desconexdo do ventilador (transporte)
+¢ Filtro de barreira na saida do circuito expiratério do ventilador para o ambiente

+» Filtro HME entre o tubo endotraqueale oY

Medicamentos inalatérios

e se houver necessidade de inalacdo com broncodilatadores, evitar uso de nebulizadores
convencionais utilizar novos dispositivos inalatdérios com menor geracdo de aerossois

* em caso de ventilagdo mecanica serda necessario o uso de espacador especifico para aplicacdo de
aerossol dosimetrado diretamente no circuito do ventilador

Obs : Evitar corticosteroides, inclusive inalatérios.

8.5. Choque séptico: Diagndstico precoce
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8.5.1. Abordagem da Infecgdo

» Infeccdo suspeita ou confirmada com necessidade de vasopressores para manter PAM > 65 mmHg
+ lactato > 36 mg/ dL (ou > 2 mmol/ L), na auséncia de hipovolemia
Na auséncia de lactato, usar PAM + sinais clinicos de hipoperfusdo para a definicdo de choque:
livedos, perfusdo periférica, enchimento capilar, frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia.

» Terapia antimicrobiana

Imediata, iniciada dentro de 1 hora do diagndstico. Em casos oriundos da comunidade, iniciar

esquema triplo. Quadro 1

» Hemoculturas (duas amostras): coletar antes de iniciar e de alterar esquema antimicrobiano

» Ampliacdo do espectro antibacteriano a critério médico

8.5.2. Ressuscitagdo volémica

» Estratégia conservadora de reposicdo de fluidos

» Fluidos: 250 a 500 mL cristaloide ( SF ou Ringer lactato ) em bolus nos primeiros 15 a 30 minutos +

avaliacdo p/ sinais de sobrecarga de volume apds cada bolus (distensdo venosa jugular, estertores a
ausculta pulmonar, edema pulmonar ao RX)

» Alvos:

1.PAM > 65 mmHg (em pacientes > 65 anos, PAM 60 a 65 mmHg é

2.Débito urindrio > 0,5 ml /kg/h

3.Melhora nos sinais de hipoperfusdo: Livedos , perfusdo periférica, enchimento capilar, frequéncia
cardiaca, nivel de consciéncia

4. Reducdo do lactato Choque séptico: Ressuscitacdo volémica

» Determinar necessidade de bolus adicionais baseado na resposta clinica

Obs : Em pacientes gravidas, compressdo da veia cava inferior pode causar reducdo do retorno venoso
e pré carga cardiaca, podendo resultar em hipotensdo. Por essa razdo, gravidas em sepse ou choque

séptico podem se beneficiar de posicionamento em decubito lateral esquerdo
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8.5.3. Vasopressores e inotropicos

Vasopressores : Indicados quando o choque persiste durante ou apds a ressuscitagdo volémica. Usar a
minima dose necessdria para manter perfusdo e prevenir efeitos adversos

* Noradrenalina

* Vasopressina

Inotrdpicos : nos casos de persisténcia de sinais de ma perfusdo tecidual e disfuncdo cardiaca , mesmo
apos a obtencdo da PAM alvo com fluidos e vasopressores (doenca cardiaca prévia, injuria miocardica

associada a COVID 19). Usar Dobutamina

8.5.4. Dispositivos invasivos

» Todos os pacientes que necessitarem de vasopressores devem ter acesso venoso central

» Se ainda ndo houver acesso venoso central, vasopressores podem ser iniciado sem acesso venoso
periférico, veia de grosso calibre (monitorizacdo para sinais de extravasamento e necrose tecidual local)
» Passar acesso venoso central o mais rapido possivel preferéncia por veia jugular interna esquerda
(preservar veia jugular interna direita para eventual necessidade de hemodidlise). Utilizar
Ultrasonografia para pungdo.

» Todos os pacientes que necessitarem de vasopressores devem ter pressdo arterial invasiva
preferéncia por artéria radial

» Todos os pacientes que necessitarem de vasopressores devem ter sonda vesical de demora
instalada

» Para reduzir o acesso ao box/quarto/leito do paciente, organizar para fazer os procedimentos no

mesmo tempo

8.6. Corticosteroide

» Nao prescrever corticosteroides sistémicos para o tratamento de pneumonias virais, a menos que
indicado por outras razdes, tais como, crise asmatica, DPOC descompensado, choque séptico refratdrio
(que persiste a despeito de expansdo volémica + vasopressores).

> Sem beneficio na morbi /mortalidade.

» Associado a possiveis riscos: necrose avascular, psicose, hiperglicemia, hipernatremia, hipocalemia,
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clearance viral retardado, infecgBes secundarias

» Enquanto alguns estudos sugerem beneficios em subpopulacdes especificas, outros sugerem piora
com aumento de carga viral, aumento do tempo de internacdo e aumento do risco de infeccdo
secundaria. Corticosteroides poderdo ser considerados no tratamento de pacientes graves, com

SRAG, internados e dentro de num contexto de pesquisa clinica.

8.7. Heparina sddica

v" 0 uso de heparina de baixo peso molecular em doses de 40-60 mg n3o foi associado a diminuicdo
da mortalidade em estudo retrospectivo conduzido em Wuhan com 449 pacientes (30.3% vs 29.7%,
P=0.910) exceto em pacientes com SIC (sepsis-induced coagulopathy) > ou = 4 ou aumento de D
Dimero acima de 6x o valor de referéncia. TANG, et al.

v" Aincidéncia de eventos tromboembdlicos em pacientes internados é elevada mesmo em uso de
doses profilaticas. KLOK, FA et al.

v" Microtromboses pulmonares sdo achados comuns em necropsias (Pacientes do HC-USP 8/10 e New
Orleans 2/4).

v' Recomendacdes (International Society on Thrombosis and Haemostasis - ISTH):

* Manter Heparina em doses profilaticas para pacientes com contagem plaquetaria >50.000/mm3
pelo elevado risco de TEV (TVP/TEP).

e Caso SIC >4 ou D Dimero elevado acima de 6 x o valor de referéncia (VR), manter heparina
enquanto plag>25.000/mm3 e auséncia de sangramento. Em caso de D dimero alto (acima de 3x o
VR), a admissdo hospitalar do paciente deve ser considerada,

mesmo na auséncia de outros critérios de gravidade (ISTH).

v’ Profilaxia com Enoxaparina 40 mg 1x/dia para Cl Cr >30 e com Heparina comum 5000 Ul 12/12h

para Cl Cr<30, sempre que plaquetas >50.000/mm?3.

o  peso <60 kg: 5000 Ul, SC, a cada 12 horas;

o sepeso>60 kg ouqualquer peso e elevado risco para TVP/TEP: 5000 Ul, SC, a cada 8 horas.
e Considerar TEP em caso de rapida deterioracdo da Sat O..
e Em pacientes em uso de novos anticoagulantes ou Varfarina fazer a troca para Enoxaparina para
facilitar o manejo clinico.

e Pacientes com fibrinogénio elevado (acima de 400 mg/dl) e D Dimero acima de 6x o valor de
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referéncia devem ter risco de sangramento avaliado (histdria prévia e comorbidades). Caso risco
de sangramento baixo, iniciar anticoagulacdo plena com Enoxaparina 1mg/Kg de 12/12h.
e Nao estd recomendado o uso de doses intermediarias, principalmente administracdes 2x ao dia,

pois ainda ndo ha estudo randomizado, e realizar esse regime aumenta a exposicdo da equipe

(JACC).
ISTH SIC Score System
ltem Score Variagado
Plaquetas (x10°/L) | 1 100-150
2 <100
TP-INR 1 1,2-1,4
2 >1,4
SOFA score 1 1
2 >?
Score total SIC >4

ISTH: International Society on Thrombosis and Haemostasis
SIC: sepsis-induced coagulopathy;

INR: International normalized ratio;

SOFA: sequential organ failure assessment

9. DROGAS ESPECIFICAS ESPECIAIS

e Estas drogas somente serdo utilizadas em protocolos de estudo, ndo sendo autorizadas prescrigcao
de rotina.

e N3ao ha disponivel um medicamento que tenha demonstrado eficacia e seguranca no tratamento
de pacientes com infeccdo por SARS-CoV-2. Estudos estdo em andamento e quaisquer
medicamentos utilizados com o objetivo de tratamento devem ser administrados sob protocolo
clinico mediante aplicacdo de termo de consentimento livre e esclarecido.

e N3ao ha estudos que possam recomendar quaisquer medicamentos para profilaxia de doenca por
SARSCoV-2.

9.1. Cloroquina e o seu andlogo hidroxicloroquina associado ou ndo a azitromicina

O Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia (SCIRAS) ndo recomenda o uso

indiscriminado destes agentes, fora de ensaio clinico devidamente autorizado. Conforme o documento
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DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19, de 17/04/2020, sobre o uso da
Cloroquina ou o seu analogo hidroxicloroquina como terapia adjuvante no tratamento de formas graves
da COVID-19, considerando a pandemia declarada pela OMS e a situacdo epidemioldgica brasileira,

orienta-se o uso da cloroquina e o seu analogo hidroxicloroquina, com as seguintes orientacdes:

e O uso dos antimaldricos ndo é isento de riscos e efeitos adversos como retinopatia, disturbios

cardiovasculares incluindo aumento do intervalo QT. S3o descritos também nauseas, vomitos, dor

abdominal, rash cutaneo e altera¢cGes neuroldégicas.

e Em casos leves a moderados, ndo se recomenda o uso dessas medicacGes pela diretriz.

— Em caso de opcdo de uso pela equipe assistente, avaliar criteriosamente o inicio empirico desta

medicacdo, considerando-se a limitacdo diagndstica atual e risco beneficio.

— Sugere-se documentacdo da indicacdo clinica pelo médico assistente prescritor em prontuario, de

forma clara, acompanhada de consentimento de familiares por escrito.

— Nos casos graves da COVID-19, a diretriz sugere, até novas evidéncias, o uso da medicacdo,

preferencialmente com diagndstico confirmado, no primeiro dia de internagdo e manter por cinco dias,

conforme Quadro 2.

— Em caso de associagdo com a azitromicina, a dose seria 500mg no primeiro dia, seguida de 250mg
do segundo ao quinto dias.

— A monitorizacdo do ritmo cardiaco com ECG é imprescindivel antes e apds inicio da terapia,

especialmente quando em associacdo com azitromicina, devido ao aumento do intervalo AT induzido

por ambas. A monitorizacdo continua por meio de monitor eletrénico estd indicada.

— Na presenca de insuficiéncia renal ou insuficiéncia hepatica graves, reduzir a dose de cloroquina

para 50%.

— Na&o devem ser usados antimaldricos nas seguintes situacdes:

a. Pacientes que saibam ser alérgicos a medicacado, tenham diagndstico de porfiria, miastenia gravis

ou arritmia ndo controlada no momento da admissao.

b. Pacientes em uso de digoxina, amiodarona, verapamil ou metoprolol.
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Quadro 3 - Recomendacdo de uso da cloroquina - Indicacdes na terapia adjuvante nas formas graves.

SITUACAO CLiNICA

RECOMENDAGAO

CONSIDERAGOES

Pacientes
hospitalizados com
formas graves da

COVID-19*  Casos
criticos da
COVID19**

Cloroquina (***):

3 comprimidos de 150 mg 2x/dia no
primeiro dia (900 mg de dose de ataque),
seguidos de 3 comprimidos de 150 mg
1x/dia no segundo, terceiro, quarto e
quinto dias (450 mg/dia).

ou

Hidroxicloroquina:

1 comprimido de 400 mg 2x/dia no
primeiro dia (800 mg de dose de ataque),
seguido de 1 comprimido 400 mg 1x/dia no
segundo, terceiro, quarto e quinto dias
(400 mg/dia).

Verificar o eletrocardiograma
(ECG) antes do inicio da terapia,
pois ha risco de prolongamento
do intervalo QT. O risco é maior
em pacientes em uso de outros

prolongam o
QT.
monitoramento do ECG nos
dias subsequentes.

agentes que

intervalo Manter

*Dispneia, frequéncia respiratdria >30/min, Sp02 < 93%, Pa02/Fi02< 300 e/ou infiltragdo pulmonar > 50%

dentro das 24 a 48 h.

**Faléncia respiratdria, choque séptico e/ou disfuncdo de multiplos drgdos.
***Para pacientes abaixo de 60 Kg, fazer ajuste de 7,5 mg/Kg peso.

9.2.

Outras drogas experimentais especiais

Até este momento, ndo recomendamos drogas experimentais fora de estudos clinicos bem delineados.

Sdo exemplos destas:
- Remdesivir

- Interferon

- Ribavirina

- Fabiravir

- Lopinavir/Ritonavir

- Tocilizumabe

- Imunoglobilina hiperimune Humana

- Plasma de pacientes curados de COVID-19

- lvermectina

- Nitazoxanida
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- Outros sem comprovacado de evidéncia

10. GERENCIAMENTO DE EXPOSTOS

10.1. Contatos préximos

As pessoas que podem ter sido expostas a individuos confirmados para COVID-19 (incluindo
profissionais de satide), em ambiente domiciliar, devem permanecer em isolamento por 14 dias, a partir
do Uultimo dia de possivel contato. Devem, ainda, procurar orientacdo médica imediata se
desenvolverem algum sintoma, particularmente febre, sintomas respiratérios, como tosse ou falta de
ar, ou diarreia (sintoma menos frequente). Seguir POP HC/UFG — EBSERH — SCIRAS 09/2020.

10.2. Viajantes
Os viajantes que retornam de areas afetadas devem monitorar seus sintomas por 14 dias e seguir

os protocolos locais do pais.

10.3. Paciente contactante intra-hospitalar de caso suspeito ou confirmado

Exposicdo intra-hospitalar é definida como:
- Internar em enfermaria coletiva, sem distancia de pelo menos 2 metros entre leitos .

- Receber cuidados por profissional que utilizou mesmo avental e luvas entre procedimento em
situacdes de precaugdes padrdo ou de contato

- Receber cuidados por profissional que ndo realizou higiene de mdos entre pacientes

- Permanecer em mesmo ambiente em que foram realizados procedimentos geradores de
aerossois em pacientes suspeitos ou confirmados

Conduta:

- Instituir precaucdes preemptivas de contato e goticulas/aerosséis até definicdo da fonte ou
término do periodo de monitoramento.

- Notificar somente na presenca de sintomas.

- Coletar RT-PCR somente na presenca de sintomas e preferencialmente do 32 ao 72 dia de
sintomas.

- Permanecer em observacdo de sintomas por 14 dias, a partir do ultimo dia de possivel contato.

- Ndo internar novos pacientes na mesma enfermaria.
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- Se necessario, manter distancia minima de 2 metros entre os leitos e proibir presenca de
acompanhantes e visitantes (exceto em situacdes exigidas por lei).

- Em caso de alta, manter isolamento domiciliar até resultado do exame da fonte de exposicdo e
fornecer orientagdes por escrito.

- Se resultado da fonte negativo, suspender monitoramento.
- Se resultado da fonte positivo
- Manter isolamento e monitoramento de sintomas até 14 dias

- Ndo coletar RT-PCR em expostos assintomaticos, visto a baixa sensibilidade e risco de
falso negativo durante periodo de incubacéo.

- Avaliar coleta de teste sorolégico apds 14 dias da exposicao.

OBS: os profissionais expostos deverdo informar a chefia sobre a exposicdo, seguir definicdes do
SOST e recomendacgdes contidas no POP HC/UFG — EBSERH — SCIRAS 09/2020.

11. CRITERIOS PARA RETIRADA DE PRECAUGOES PARA PACIENTES SUSPEITOS COVID-19

Seguir POP HC/UFG — EBSERH — SCIRAS 07/2020.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV).
Brasilia (DF), 2020. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-
GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

2. BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Para Diagndstico E Tratamento da COVID-19. Brasilia (DF),
2020.

3. Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment. The First Affiliated Hospital (FAHZU), Zhejland
University Schoolof Medicine. Compiled According to Clinical Experience. 2020

4. Hunt B, Retter A, Mc Clintock C. Practical guidance for the prevention of thrombosis and
management of coagulopathy and disseminated intravascular coagulation of patients infected with
COVID-19. British Society of Haematology . 2020 epublished.

5. Lippi G, Plebani M, Michael Henry B. Thrombocytopenia is associated with severe coronavirus
disease 2019 (COVID-19) infections: A meta-analysis. Clin Chim Acta. 2020 Mar 13. pii: SO009-
8981(20)30124-8.



http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

SUS | “ U FG Hc UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS E BSE R
* ““ umvensioane Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS

UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.07 — 2020 — Pagina 25/27
Documento
Titulo do MANEJO CLINICO DO PACIENTE SUSPEITO OU | Emiss3o: 29/04/2020 | Préxima revisdo:
Documento CONFIRMADO PARA COVID 19 Vers30:02/2020
6. René Donizeti Ribeiro de Oliveira; Paulo Louzada Junior. Proposta de tratamento farmacolégico

imunomodulador para casos internados com SARS-CoV-2 — Disciplina de Reumatologia, USP Ribeirdo
Preto

7. Tang N, et al. Anticoagulant treatment is associated with decreased mortality in severe coronavirus
disease 2019 patients with coagulopathy. ] Thromb Haemost. 2020 epublished.

8. TangN, Li D, Wang X, Sun Z. Abnormal coagulation parameters are associated with poor prognaosis in
patients with novel coronavirus pneumonia. ] Thromb Haemost. 2020 epublished.

9. Thachil J, et al. ISTH interin guidance on recognition and management of coagulopathy in COVID-19.
J Thromb Haemost. 2020 epublished.

10. WHO. World Health Organization. Risk assessment and management of exposure of health care
workers in the context of COVID-19: Interim  guidance. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331496/WHO-2019-nCov-

HCW _risk_assessment-2020.2-eng.pdf. Acesso: 19/03/2020.

11. WHO. World Health Organization. Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI)
when COVID- 2019 disease is suspected. Interim Guidance. 13 mar. 2020b. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1272156/retrieve.

ANEXOS

Quadro 4 Cdédigos de CID-10 contemplados nas Diretrizes de COVID-19.

CID-10 Descricao

u07.1 Diagndstico de COVID-19 confirmado por exames laboratoriais.

uQ07.2 Diagndstico clinico ou epidemiolégico de COVID-19, quando a confirmagao
laboratorial é inconclusiva ou ndo esta disponivel.

Fonte: OMS, 2020
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