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2. SIGLAS E CONCEITOS

- COVID-19: Doenga causada pelo SARS-Cov-2;

- HU-UFGD: Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados;
- 10T: Intubagao Orotraqueal;

- OMS: Organizagdo Mundial da Saude;

- RT-PCR: Reag¢dao em Cadeia de Polimerase em Tempo Real;

- UVS: Unidade de Vigilancia em Saude;

- EAPV: Evento Adverso Pds-Vacinal;

-LPCS/UFGD: Laboratério de Pesquisa em Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Grande Dourados.

- SG: Sindrome Gripal - Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo
menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor
de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos. Em
criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de
outro diagnéstico especifico. Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos
de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia. Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

- SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave - individuo de qualquer idade internado com
Sindrome Gripal E que apresente dispneia/desconforto respiratério OU pressido
persistente no térax OU saturacdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao
azulada dos labios ou rosto. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

3. OBIJETIVOS

Orientar os profissionais de saide do HU-UFGD para condutas adequadas no manejo

do paciente com sindrome respiratéria atendido na instituicdo.

4. JUSTIFICATIVA

Diversos agentes podem estar associados a ocorréncia de sindromes respiratdrias,

sendo mais comumente isolados: Influenza (H1IN1, H3N2); Virus Sincicial Respiratério;
Metapneumovirus; Rinovirus; Adenovirus; Parainfluenza (tipos 1, 2 e 3) e o novo Coronavirus.
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Nesse sentido, é fundamental uma ferramenta de orientagdo institucional aos
profissionais que realizam o manejo dos casos suspeitos e confirmados de SG e/ou SRAG, garantindo
seguranc¢a na tomada de decisdo e na assisténcia prestada.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Sao objetos desse protocolo pacientes que apresentem sinais e sintomas sugestivos
de SG ou SRAG na admissdo e/ou durante a internagdo hospitalar nesta instituicdo.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Quadrol — Distribuicdo das atribuicoes e responsabilidades de cada profissional da equipe.

Atribuicao Responsavel
Medidas gerais de prevencdo e controle Todos os profissionais da equipe
Limpeza e desinfeccao Equipe de Enfermagem / Equipe de higienizacdo
Notificagcdo do caso Todos os profissionais da equipe
Solicitacdao do exame diagndstico Médico Assistente
Prescricdo do tratamento Médico Assistente
Coleta do exame diagndstico (RT-PCR) Médico / Equipe de Enfermagem / Fisioterapeuta
Envio da amostra ao laboratério de -
referéncia Laboratério
Coleta de material para Teste Rapido Médico / Equipe de Enfermagem / Laboratério

Fonte: propria.

6.1 Medidas gerais de prevengao e controle

Devem ser implementadas em todas as etapas do atendimento do paciente no
servico de saude, desde sua chegada, triagem, espera, durante toda a assisténcia prestada, até sua
a sua alta/transferéncia ou 6bito. Fazem parte das medidas:
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VI.

Fornecer mascara cirurgica para o paciente e acompanhante: a partir da entrada do
servico, quando puder ser tolerada, devendo ser utilizada em todas as situa¢des que
haja necessidade de deslocamento do paciente para outros ambientes
(transporte/transferéncia).

Instituir precaucGes de contato e respiratéria para goticulas ou aerosséis (em
situacOes especificas).

Higienizacdo das maos: considerada uma das principais medidas de controle, deve ser
realizada nos 05 momentos preconizados (antes e apds o contado com o paciente,
antes da realizacdo de procedimento asséptico, apds risco de exposicao a fluidos
corpdreos e apds contato com areas proximas ao paciente), seguindo o PRT CCIRAS
01. Deve-se retirar acessoérios (anéis, pulseiras, relégio), uma vez que sob estes
objetos acumulam-se microrganismos ndo removidos com a lavagem das maos.

Uso de mdscara: recomenda-se o uso de mascara comum (cirurgica) para todos os
que entram no quarto do paciente, principalmente no contato préximo (distancia
menor que 1 metro). Apds o uso, deve ser descartada em recipiente apropriado e o
individuo deve lavar as mdos. Em casos de procedimentos que gerem aerossois
(intubacgdo, aspiracdo, nebulizacdo, coleta de secrecdes etc.) o profissional deve
utilizar mascara PFF2/N95. Nos atendimentos a pacientes suspeitos e confirmados de
COVID-19 orienta-se o uso de mascara N95.

Uso de Luvas: as luvas devem ser colocadas dentro do quarto/box do paciente ou area
em que o paciente estd isolado e devem ser removidas, utilizando a técnica correta,
ainda dentro do quarto ou area de isolamento e descartadas como residuo infectante.

Realizar a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas. O uso de luvas
ndo substitui a higiene das maos.

Jamais sair do quarto/box ou area de isolamento com as luvas.

. Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,

magcanetas, portas) quando estiver com luvas.

. Nado lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser

reutilizadas).
N3do devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento aos pacientes.

N3o se recomenda o uso de luvas, quando o profissional ndo estiver realizando
assisténcia ao paciente.

Uso de avental: o capote ou avental para uso na assisténcia ao paciente deve ser
utilizado para evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional e possuir
gramatura minima de 30g/m2. O profissional deve utilizar avental impermeavel
(estrutura impermedvel e gramatura minima de 50 g/m2) sempre que houver risco
de umedecer/molhar o avental com fluidos, secre¢des e excre¢es do paciente, como
nos casos de vomito, diarreia, hipersecrecdo orotraqueal, sangramento etc.
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O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante
apos a realizagdo do procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da darea
de isolamento. Apds a sua remogdo, deve-se proceder a higiene das maos.

Oculos de protecdo ou protetor facial: devem ser utilizados quando houver risco de
exposicdo do profissional a respingos de sangue, secre¢des corporais, excrecdes etc.
Devem ser exclusivos de cada profissional responsdvel pela assisténcia, devendo
realizar a limpeza e posterior desinfecgao com alcool liquido a 70% (quando o material
for compativel) ou com solugdo de biguanida, imediatamente apds o uso.

Gorro: o gorro estd indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais
em procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e
removido ap6ds o uso. O seu descarte deve ser realizado como residuo infectante.

Manter os ambientes bem ventilados (ar-condicionado com exaustao, que garanta as
trocas de ar ou manter as janelas abertas).

Evitar/proibir o uso de itens compartilhados: por pacientes como
esfigmomandmetros, estetoscdpios, termdmetros, canetas, pranchetas, telefones ou
objetos pessoais. Quando extremamente necessarios, proceder a desinfeccdo com
alcool a 70% ou biguanida apds o uso.

Quarto privativo ou coorte: recomenda-se quarto privativo para cada paciente
suspeito ou com diagndstico confirmado por um dos agentes respiratérios descritos.
Na indisponibilidade de leitos de isolamento, pode haver compartilhamento com
mais de um paciente desde que confirmado o mesmo agente, mantendo uma
distancia de pelo menos 1 metro entre eles. O quarto deve ser mantido com a porta
fechada, se o paciente estiver a menos de 1 metro da porta.

Transporte do paciente: deve ser limitado ao minimo possivel e, quando realizado, o
paciente devera usar mascara cirargica. Quando houver necessidade de realizagao de
procedimentos pelo paciente (cirurgias, exames de imagem etc.), estes deverao ser
comunicados a unidade receptora para que estejam paramentados com os EPls, para
receber os pacientes e possam realizar o agendamento preferencialmente, para o
final do turno de trabalho, com posterior de limpeza e desinfeccdo da sala.

6.2 Limpeza e desinfecc¢do

Recomenda-se limpeza concorrente rigorosa do leito durante internacdo e, terminal

apos desocupacao do leito (alta, dbito ou transferéncia) ou programada a cada 7, 15 ou 30 dias de
internacao seguindo PRT.CCIRAS.014 — Limpeza e Desinfeccdo de Superficies.

Publicagdo: Resolugdo n2 56, de 28 de margo de 2023 — Boletim de Servigo n2 346, de 31 de margo de 2023.




GD: - hiDs-

Tipo do PROTOCOLO PRT.UVS.001 — Pagina 6/24

Documento

Titulo do MANEJO DE PACIENTES COM SINDROME Emissdo: 28/03/2023 | Proxima revis3o:
Documento RESPIRATORIA AGUDA Versdo: 07 28/03/2025

6.3 Notificagao obrigatdria

Ambas, SG e SRAG, sao de notificagao obrigatdria. No entanto a SRAG é doencga de
notificagdo compulsdéria imediata (informagdao ao érgdo sanitdrio deve ocorrer em até 24h da
suspeita). A suspeita de caso deverd ser notificada e comunicada a Unidade de Vigilancia em Saude
(Ramal 3024 / e-mail: uvs.hu-ufgd@ebserh.gov.br) com maior brevidade. Deverdo ser preenchidas
as seguintes fichas:

- Ficha de notificacdo SG ou SRAG (3 vias) — A via original deverd ser encaminhada a UVS,
uma copia da ficha deverd ser anexada ao prontuario e quando coletada amostra para
envio ao LACEN, uma cdpia da ficha devera ser encaminhada ao laboratério juntamente
com o pedido e amostra do exame. (A ficha estd disponivel em: Pasta_Setores »
Unid_Vig_Saude » Fichas Notificacdo Investigacdo » SRAG COVID ou SINDROME GRIPAL).
As notificacdes de sindrome gripal também podem ser feitas através do site
https://notifica.saude.gov.br/, seguida das impressdes em 03 vias conforme supracitado.

- VigiHosp — Em todos os casos suspeitos/confirmados de COVID-19, inserir os dados no
sistema, no campo Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria » COVID-19. Na
descricdo (campo aberto), inserir sintomas apresentados e data de inicio dos sintomas,
se houve coleta de amostra especifica para diagndstico e data da coleta.

6.4 Coleta de amostras para detecgao viral

A coleta de amostra para realizacdo de diagndstico laboratorial em fase aguda - por
meio de RT PCR deve ser de 1 a 82 dias do inicio de sintomas OU teste rapido antigeno de 1 a 72 dia
de inicio de sintomas.

A coleta de material para exame deve ser feita em todo caso de Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), de preferéncia antes do inicio do tratamento com
antiviral. O inicio do tratamento deve ser o mais precoce possivel, e a coleta do material ndo deve
retardar seu inicio. Para maiores informacgdes sobre tratamento, solicitar parecer da Infectologia. A
amostra deverd estar acompanhada obrigatoriamente de ficha de notificacdo. Poderdo ser
utilizadas 02 técnicas para a coleta (figura 1):

e Técnica de aspirado de secrecdo traqgueal:

- Deve ser utilizada em pacientes em ventilacdo mecéanica (IOT).

- Solicitar frasco do tipo bronquinho ao laboratdrio de microbiologia juntamente com o meio
de cultura (caldo);

- Aspirar secrecdao traqueal conforme rotina do setor, com técnica asséptica,
preferencialmente em sistema fechado. Conectar o bronquinho ao sistema de aspiracao
para aspirar 01 ml de secrecdo do paciente. Evitar a diluicdo da secrecao;
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- Aspirar o contetdo do meio de cultura (caldo) para dentro do bronquinho, fechando as
pontas;

- Identificar a amostra com nome completo, data de nascimento, data da coleta e tipo de
material;

- Colocar a amostra em caixa de isopor com gelox e encaminhar ao laboratdrio
(microbiologia) com pedido do LACEN (Pesquisa de COVID-19 e outros virus respiratdrios) e
ficha de notificagao de SRAG.

e Swab de nasofaringe:

- Deve-se utilizar exclusivamente Swab de Rayon (solicitar ao laboratdério de microbiologia
juntamente com o meio de cultura);

- Proceder a coleta utilizando trés swabs: um swab de orofaringe e dois swabs de
nasofaringe, sendo um de cada narina.

- Colocar a amostra em caixa de isopor com gelox e encaminhar ao laboratdrio
(microbiologia) com pedido do LACEN (Pesquisa de COVID-19 e outros virus respiratorios) e
ficha de notificacdo de SRAG.

Figura 1 — Técnicas de coleta de de aspirado de nasofaringe e swab combinado.

Aspirado de nascofaringe Swab de nasofaringe Swab de orofaringe
8 ~h ~_odR
D) N ) & )
o | / J/ ) | / | | /
L™ L JL(

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

6.5

Acondicionamento, transporte e envio de amostras para diagnodstico
Apds a coleta da amostra, encaminhar ao laboratério:

- Amostra devidamente identificada juntamente com ficha de solicitacdo de exame (LACEN)
e copia da ficha de notificacdao devidamente preenchidas.

- Para o transporte, colocar as amostras em caixas (térmicas) de paredes rigidas, mantendo-
as sob refrigeracdo (4 a 82C) até a chegada ao LACEN no prazo maximo de 24 horas apos a
coleta.

- As amostras sdo encaminhadas para Campo Grande nas tercas-feiras, quintas-feiras e
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sabados. Assim, orienta-se agendar as coletas de RT-PCR nas segundas e quartas-feiras.
No entanto, todo 6bito por SRAG, independente do tempo de inicio de sintomas e
hospitalizacao, devera ter amostra de swab encaminhada ao LACEN para testagem de
Influenza, SARS-CoV-2 e outros virus respiratdrios (cadastro GAL).

- Havendo resultado de RT-PCR positivo anterior ao dbito, nao realizar Teste Rapido. Se
houver resultado de RT-PCR (ou outra metodologia) negativo anterior ao Obito e
mantendo a suspeita de SRAG por COVID-19, realizar nova coleta de swab para analise
por RT-PCR. Realizar teste rapido de Coronavirus em todos os ébitos por SRAG sem
diagnéstico prévio de COVID-19.

- Nos casos de ébito onde procedeu-se a coleta de RT-PCR conforme preconizado acima, em
dias que ndo havera transporte de amostra para o Lacen de Campo Grande, o responsavel
pelo setor de internagdo do paciente (médico/enfermeiro) ficara responsavel em preencher
a ficha de notificagao, ligar para o telefone (67) 98468-8375 (Unidade de Resposta Rapida
da Vigilancia Epidemioldgica de Dourados-MS), avisando sobre a coleta, para que o mesmo
possa providenciar o transporte do material para o LACEN em Campo Grande.

6.6 Testes Rapidos

a) Teste rapido para Influenza: trata-se de um ensaio imunocromatografico rapido para a
deteccdo diferencial e qualitativa dos antigenos dos virus Influenza tipo A, tipo B e tipo
A (HIN1) pandémico em amostras diretamente de swab nasal/garganta/nasofaringeal
ou aspirado nasal/nasofaringeal. E indicado como triagem de pacientes com SRAG. O
tempo médio para emissdo de resultado é de 10 a 15 minutos apds processamento da
amostra. Para a realiza¢ao do teste, além do pedido médico é necessario:

- Solicitar swab especifico para o laboratério (setor de imunologia), bem como frasco
apropriado para transporte;

- Apds a coleta, encaminhar a amostra ao laboratério com maior brevidade para
processamento, em temperatura ambiente.

b) Teste rdpido sorolégico para COVID-19: Trata-se de um ensaio imunocromatografico
rapido para a detecgdo qualitativa dos anticorpos IgM/IgG produzidos na infec¢do
causada pelo SARS-CoV2, em amostras de sangue total, soro ou plasma humano. Por
tratar-se de teste soroldgico, o teste deve ser utilizado apds o 82 dia do inicio dos
sintomas, com resultados mais confidveis apds o 102 dia do inicio dos sintomas gripais.
Este teste NAO deve ser utilizado ISOLADAMENTE para diagndstico da COVID-19,
ressaltando-se que o resultado negativo ndo exclui o diagndstico, além da possibilidade
de ocorréncia de falso-positivo por resposta vacinal.
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c) Teste rapido para deteccdo de antigeno COVID-19: é um exame imunoldgico que
detecta a presenca da proteina viral no organismo. Sua metodologia é a
imunocromatografia, que consiste na geragdo de cor a partir de uma reagdo entre o
antigeno e o anticorpo e é capaz de detectar a proteina do nucleocapsideo viral do SARS-
CoV-2. A coleta deve ser realizada preferencialmente entre o 12 e o 72 dia de inicio dos
sintomas. Resultados positivos confirmam o diagnéstico de COVID-19, mais resultados
negativos ndo descartam a doenga, devendo ser realizado RT-PCR (padrao ouro).

6.7 Tratamento
a) Influenza

Os antivirais fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®) sdo
medicamentos inibidores de neuraminidase, classe de drogas planejadas contra o virus influenza.
O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duracdo dos sintomas e,
principalmente, a reducdo da ocorréncia de complica¢des da infeccdo pelo virus influenza. Estudos
demonstraram maior beneficio clinico quando o fosfato de oseltamivir é iniciado até 48 horas do
inicio dos sintomas. Entretanto, alguns estudos sugerem que pode ainda ser benéfico para pacientes
hospitalizados se iniciado de quatro a cinco dias apds o inicio do quadro clinico. Estes medicamentos
nao possuem a¢do comprovada nos demais virus respiratérios nao influenza. A posologia e
administracdo pode ser consultada na figura 2.

Figura 2 — Posologia para tratamento de Influenza.

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
= 15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

focfato de  Crianca maior de =>15kga22kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

oseltamivir | 2N° de idade >23kgad0kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

(Tamiflu®)
= 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
T e e 0 a 8 meses 3 mg/kKg, 12/12h, 5 dias
1 ano de idade 9 a 11 meses 3.5 mag/kg, 12/12h, 5 dias
Adulto 10 mg: duas inalagbes

Zanamivir de 5 mg, 12/12h, 5 dias

(Relenza®)

10 mg: duas inalagdes

o =
Crianca = 7 anos de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado.
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b) Covid-19

O Ministério da Saude aprovou a incorporagdo do primeiro medicamento para o
tratamento da Covid-19 no Sistema Unico de Saude (SUS). A decisdo foi publicada por meio da
Portaria SCTIE/MS N2 34, de 31 de margo de 2022 - Torna publica a decisdo de incorporar, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS, o baricitinibe para tratamento de pacientes adultos com Covid-
19 hospitalizados que necessitam de oxigénio por mdscara ou cateter nasal, ou que necessitam de
alto fluxo de oxigénio ou ventilagdao ndo invasiva.

A Secretaria de Estado de Saude de MS, publicou RESOLUCAO N2 146/CIB/SES de 19
DE OUTUBRO DE 2022 - A Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso do Sul (SES/MS) disponibilizard o medicamento baricitinibe 4mg comprimido, recebido do
Ministério da Saude, exclusivamente para ser utilizado no tratamento de pacientes adultos com
Covid-19 hospitalizados, conforme critérios estabelecidos pelo MS.

e BARICITINIBE comprimido revestido 4mg (Olumiant®)

O Baricitinibe consiste em um imunomodulador com capacidade de atuar sobre a
atividade da IL-6 (citocina pré-inflamatéria) e que atualmente, esse medicamento representa uma
estratégia para o tratamento de pacientes com COVID-19 que tiveram comprometimento pulmonar
devido a resposta hiper inflamatéria desencadeada pela tempestade de citocinas, condicdo
caracteristica da infeccdo causada pelo virus SARS-CoV-2.

O referido medicamento deve ser utilizado, exclusivamente, por pacientes com
COVID-19 hospitalizados que necessitam de oxigénio por mascara ou cateter nasal, ou que
necessitam de alto fluxo de oxigénio ou ventilagao nao invasiva.

Posologia e Superdosagem: A Food and Drug Administration (FDA) recomenda a
posologia do Baricitinibe no tratamento da COVID-19 a dose de 4mg uma vez ao dia para adultos,
com ou sem alimento, por um periodo de 14 dias ou até a alta hospitalar, o que ocorrer primeiro.
Além disso, a agéncia ressalta que ajustes de dose devem ser feitos em pacientes em situacoes
especiais, como os portadores de insuficiéncia renal e hepatica:

I. Modificagbes na dose em pacientes com insuficiéncia renal: a dose recomendada em
pacientes com taxa de filtracdo glomerular (TFG) estimada entre 30 e 60
mL/min/1,73m2 é de 2mg uma vez ao dia. O Baricitinibe ndo é recomendado para uso
em pacientes com TFG estimada < 30 mL/min/1,73 m2.

II. Modificacbes na dose em pacientes com insuficiéncia hepatica: ndo é necessario
ajuste da dose em pacientes com insuficiéncia hepdtica leve a moderada. O
Baricitinibe nao foi estudado em pacientes com insuficiéncia hepatica grave para a
indicacao COVID-19 e, portanto, ndo é recomendado para esses pacientes.

lll. No uso geriatrico, ndo é necessario ajuste de dose em pacientes com idade = 75 anos.
O fabricante chama a atencao para uma superdose, onde doses Unicas acima de 40mg
e multiplas doses acima de 20mg diariamente por 10 dias, foram administradas nos
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estudos clinicos sem toxicidade limitante de dose. Os dados de farmacocinética de
dose Unica de 40 mg em voluntarios sadios indicaram que se espera que mais de 90%
da dose administrada seja eliminada dentro de 24 horas. No caso de superdose, é
recomendado que o paciente seja monitorado para sinais e sintomas de reagdes
adversas. Os pacientes que desenvolverem reagdes adversas devem receber
tratamento apropriado (vide bula Olumiant, 2021).

Administragao: A administracdao do Baricitinibe 4 mg pode ocorrer de trés formas:
via oral, tubo de alimentagdo por gastrostomia (Tubo G) e sonda de alimenta¢dao nasogastrica ou
orogastrica (Sonda NG ou OG). Quando por via oral, o Baricitinibe pode ser administrado com ou
sem alimentos. Em situacdes em que o paciente seja incapaz de deglutir os comprimidos inteiros,
estes podem ser dispersos em dgua, sendo indicado colocar o nimero necessario de comprimidos
em um recipiente com, aproximadamente, 10mL de dgua em temperatura ambiente. Apds isso, é
importante enxaguar o recipiente com mais 5 a 10 ml de agua a temperatura ambiente e engolir,
de forma a evitar subdose (UpToDate, 2022).

Nos casos dos pacientes em uso de tubo de alimentagdo por gastrostomia (tubo G),
0 numero necessario de comprimidos deve ser disperso em um recipiente com, aproximadamente,
15 ml de dgua em temperatura ambiente. O recipiente deve ser agitado de forma suave para
intensificar a dispersao e facilitar a passagem do liquido pela ponta da seringa. Apds administracao
pela seringa, deve ser realizada a lavagem do material com mais 15 ml de agua e posterior
administracdo novamente através do tubo G (UpToDate, 2022).

O Baricitinibe 4 mg também pode ser administrado por sonda de alimentacdo
nasogastrica ou orogastrica (sonda NG ou OG). A quantidade requerida de comprimidos deve ser
dispersa em, aproximadamente, 30 ml de agua em temperatura ambiente. Da mesma forma que o
tubo G, deve ocorrer agitacdao para que ocorra a dispersao e para que o processo de administracao
em seringa através de sonda enteral seja facilitado. O recipiente deve ser enxaguado em um minimo
de 15 ml (UpToDate, 2022). Em ambas as situacdes, a administracdo deve ser realizada
imediatamente apds o preparo.

Reag¢Oes Adversas: No contexto do uso do Baricitinibe na COVID-19, as principais
reacOes adversas conhecidas até o momento sdo:

I.  Muito comuns: alteragdes nos niveis das enzimas hepaticas alanina aminotransferase
(ALT) e aspartato aminotransferase (ALT) 2 3 x LSN (limite superior normal);

II. Comuns: infec¢des do trato urinario, embolia pulmonar, trombose venosa profunda,
creatina fosfoquinase > 5 x LSN, neutropenia < 1.000 células/mm3 e trombocitose >
600.000 células/mm3. Dados pds comercializacdo apontam erupg¢do cutdnea,
dermatite de contato, eczema, dermatite alérgica, exantema maculopapular, erup¢ao
cutanea pustular, erupcdo medicamentosa, erupc¢ao cutanea eritematosa e erupgao
cutanea macular;

lll. Incomuns: ndusea, dor abdominal, infeccdes do trato respiratério superior, herpes
simplex, herpes zoster e dor de cabeca. Dados pds comercializa¢do ainda apontam as
reacOes de edema facial e urticaria (UpToDate, 2022).
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Contraindicagdes: O Baricitinibe 4 mg é contraindicado em mulheres gravidas e
pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente da férmula (BRASIL, 2022).

Dispensacao: Em ambiente hospitalar o paciente, internado para o tratamento da
Covid-19, deverad passar por avaliagdo para se decidir quanto ao enquadramento ou ndo nos
critérios de inclusdo para a utilizagdo do Baracitinibe 4mg.

E requisito obrigatério para solicitacio do medicamento baricitinibe 4mg, a
Notificacdo Compulséria para COVID-19.

e NIRMATRELVIR + RITONAVIR (NMV/r) COMPRIMIDOS REVESTIDOS 300MG + 100
MG (Paxlovid ®)

A associagdo dos farmacos antivirais nirmatrelvir e ritonavir (NMV/r) foi incorporada
ao Sistema Unico de Saude (SUS) para ser utilizada no tratamento da infec¢do pelo virus SARS-CoV-
2, visando reduzir o risco de internagdes, complicacdes e mortes pela covid-19.

O nirmatrelvir € uma molécula inibidora da protease do SARS-CoV-2, com potente
atividade antiviral, através da inibicdo da clivagem da poliproteina viral e, consequentemente,
liberagcdo das proteinas que atuam durante o mecanismo de replicacdo do virus. Considerando que
o nirmatrelvir é metabolizado pela enzima CYP3A4, o ritonavir tem como fun¢do aumentar os niveis
séricos (ou concentragdo plasmatica) do nirmatrelvir no paciente. A utilizagdo do ritonavir justifica-
se, entdo, pela reducdo na velocidade de metabolizacdo (ou depuracdo) do nirmatrelvir pelo
organismo.

Indicagdes: O NMV/r foi incorporado como medicamento no ambito do SUS para o
publico-alvo de individuos imunossuprimidos com idade maior ou igual a 18 anos OU individuos
com idade maior ou igual a 65 anos, INDEPENDENTE DO STATUS VACINAL, que obede¢cam aos
seguintes critérios:

I. Quadros leves a moderados (ndo graves) que ndo requeiram oxigénio suplementar,
independentemente da condicdo vacinal; E

Il. Teste viral reagente/detectavel para SARS-CoV-2, seja pelas metodologias de testes
rapidos de antigeno (TR-Ag) ou por testes de biologia molecular (RT-qPCR ou LAMP);
E

lll. Estejam dentro do prazo de 5 (cinco) dias a partir do inicio dos sintomas.

A indicacdo deve ser informada pelo médico prescritor, conforme a divisdo nos
seguintes grupos:

I. Grupo 1: individuos = 18 anos com imunossupressdo de alto grau (quadros 2 e 3) e
individuos com idade = 75 anos, independentemente de comorbidades;

II. Grupo 2:individuos = 65 anos, com pelo menos duas comorbidades (quadro 4);
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lll. Grupo 3:individuos > 65 anos, com apenas uma comorbidade (quadro 4);
IV. Grupo 4: individuos = 65 anos, sem comorbidades;

V. Grupo 5: individuos com imunossupressao de baixo grau (quadro 2) e idade > 18 anos.

Quadro 2 — Defini¢ao de individuos com alto e baixo grau de imunossupressao.

IMUNOSSUPRESSAO DE ALTO GRAU IMUNOSSUPRESSAO DE BAIXO GRAU

+ Imunodeficiéncia primaria grave ou erros inatos da imunidade; + Pacientes em uso de corticoides em doses menores gue as
definidas para alto grau por mais de 14 dias ou em dias

+ Transplantados de drgdo sélido ou de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) em alternados;

uso de drogas imunossupressoras; + Uso de Metotrexato em doses de 0,4 mg/kg/semana;

« Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV) com CD4 < 200 céls/mm? (dltimos seis +  Uso de Azatioprina < 3 mg/kg/dia;
meses) ou ausénciafabandono de tratamento; !

Uso de 6-mercaptopurina < 1,5 m dia.
s Uso de corticoides em doses 2 20 mg/dia de prednisona (ou equivalente) por um ' ptopurt g/ke/ci

periodo 2 14 dias, ou em pulsoterapia com metilprednisolona;

+ Insuficiéncia renal crénica ndo dialitica, com taxa de filtracdo glomerular (TFG) 2
30mL/min;

* Doengas imunomediadas inflamatdrias crénicas, autoimunes e autoinflamatdrias
em tratamento com medicamentos modificadores da resposta imune (quadro 2);

+ Pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento guimioterdpico ou
radioterdpico nos Ultimos seis meses.

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Quadro 3 - Relacdo de drogas modificadoras da resposta imune e doses consideradas
imunossupressoras.

DROGAS MODIFICADORAS DA RESPOSTA IMUNE DOSE DE IMUNOSSUPRESSAO
Corticoide: prednisolona ou metilprednisolana 2 20 mg/dia por um periodo = 14 dias
Metotrexato 2 0,4 mg/kg/semana
Leflunomida 0,25 a 0,5 mg/kg/dia
Micofenolato de mofetila ou sddico > 2,5 mg/kg/dia
Ciclofosfamida 0,5a 2,0 mg/kg/dia
Tacrolimo 0,1a0,2 mg/kg/dia
6-mercaptopurina 1,5 mg/kg/dia
Imunobioldgicos: infliximabe, etanercepte, adalimumabe, tocilizumabe, canakinumabe, Qualquer dose é considerada imunassupressora
golimumabe, certolizumabe, abatacepte, secukinumabe, ustekinumabe, rituximabe, belimumabe,
ixequizumabe, guselcumabe e vedolizumabe

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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Quadro 4 — Descri¢do das comorbidades a serem consideradas nos pacientes com Covid-19 para o uso de
NMV/r.

COMORBIDADES DESCRICAO
Diabetes mellitus Qualquer individuo com diabetes mellitus.
Preumonpatias crénicas Individuos com pneumapatias graves, incluindo doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares,
gl raves pneumoconioses, displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos, ou internagdo prévia por
crise asmatica, ou uso de doses altas de corticoide inalatério e de um segundo medicamento de controle no ano anterior).
Hipertensio Arterial Condigdo em que a pressio arterial (PA) permanece acima das metas recomendadas com o uso de trés ou mais anti-
Resistente (HAR) hipertensivos de diferentes classes terapéuticas, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com frequéncia,

dosagem apropriada e comprovada adesdo, ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos.

Hipertensdo arterial estigio 3 PA sistolica =z 180 mmHg e/ou diastdlica = 110mmHg, independentemente da presenca de lesdo em drgao-alvo (LOA).

Hipertensio arterial estigios PA sistolica 140-179 mmHg efou diastolica 90-109 mmHg na presenga de LOA. Insuficiéncia cardiaca (IC) IC com fragdo de
1 & 2 com lesdo em drgdo- ejecao reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios B, C ou D, independentemente da classe funcional da New York
alvo Heart Association (NYHA)*.

Cor pulm:;rlljal::“:lrperte Cor pulmonale cronico, hipertensdo pulmonar priméria ou secundaria.

Cardiopatia hipertensiva {hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagao, sobrecarga atrial e ventricular, disfungéo diastdlica
efou sistdlica, lesdes em outros orgaos-alvo). Sindromes coronarianas crinicas (angina pectoris estével, cardiopatia
isquémica, pos infarto agudo do miocardio, entre outras).

Cardiopatia hipertensiva

Lesoes valvares com repercussao hemodindamica ou sintomatica ou com comprometimento miocardico (estenose ou
Valvopatias insuficiéncia adrtica; estenose ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou insuficiéncia
triclispide e outras).

Miocardiopatias e Miocardiopatias de guaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite cronica; cardiopatia reumatica.

pericardiopatias

Doencas da aorta e dos
grandes vasos; fistulas

Aneurismas, dissecgies, hematomas da aorta e demais grandes vasos.
arteriovenosas

Arritmias cardiacas Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada (fibrilacdo e flutter atriais, entre outras).

Cardiopatias congénitas no Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodindmica; crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias;
adulto

comprometimento miocardico. Prateses valvares e dispositivos cardiacos implantados.

Portadores de proteses

valvares biolégicas ou Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas e dispositivos cardiacos implantados (marca-passos, cardioversores
mecinicas e dispositivos desfibriladores, ressincronizadores, assisténcia circulatdria de média e longa permanéncia).

cardiacos implantados

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrdgico, atague isguémico transitorio, deméncia

vascular); doencas neurologicas cronicas que impactemn na fungao respiratoria; individuos com paralisia cerebral, esclerose

miultipla e condigbes similares; doengas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia neurolédgica
grave.

Doencas neuroldgicas
cronicas

Hemoglobinopatias graves Doenca falciforme e talassemia maior.

Obesidade madrbida Indice de massa corpdrea (IMC) = 40 kg/m’.

Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21.

Cirrose hepdtica

Cirrose hepdtica classes A e B no escore ChildPugh**

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS, com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias deste documento, adaptadas pela CGGRIPE.

*Nomenclature and criteria for diognosis of disease of the heart and great vessels, 9th ed. Little Brown & Co., 1994, https://www.worldeat.org/pt/title/nomencdature-and-
criteria-for-diagnosis-of-diseases-of-the-heart-andgreat-vessels foclc/29430883
**Child CG, Turcotte 1G. Surgery and portal hyperte
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Posologia e Administracdo: A posologia recomendada é de 300mg de Nirmatrelvir
(dois comprimidos de 150 mg) com 100mg de Ritonavir (um comprimido de 100mg), administrados
simultaneamente por via oral duas vezes ao dia (12/12h), durante 5 dias. Inviabiliza-se o uso de
NMV/r via sonda nasoenteral ou via gastrostomia em virtude de recomendacgdo de que "ndo deve
ser partido, aberto ou mastigado".

Contraindicagdes: O medicamento é contraindicado nas seguintes situagdes:
e Inicio do tratamento apds o 52 dia a partir do inicio dos sintomas;
e Individuos com peso inferior a 40 kg;

e Pacientes com insuficiéncia renal grave ou dialitica (TFGe <30mL/min), uma vez que
a dose para essa populacdo ainda nao foi estabelecida (vide quadro 4);

e Pacientes com insuficiéncia hepatica grave conhecida ou suspeita de cirrose, com ALT
(TGP) > 5x o limite superior da normalidade e insuficiéncia hepatica grave (classe C no
escore Child-Pugh);

e Histdrico de hipersensibilidade aos componentes da férmula medicamentosa.

Quadro 5 — Ajuste de dose do NMV/r conforme a fungdo renal.

TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR (TFGe) DOSE

Nirmatrelvir 300 mg (2 comp de 150 mg) com ritonavir 100 mg (1 comp), 2x ao dia, por 5 dias.
TFGe = 60mL{min

SEM AJUSTE
TFGe 230 a <60mL/min Nirmatrelvir 150 mg (1 comp) com ritonavir 100 mg (1 comp), 2x ao dia, por 5 dias.
TFG < 30mL/min CONTRAINDICADO

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Cuidados e Precaugdes: NMV/r deve ser utilizado com cautela em pacientes com
doencas hepaticas preexistentes, anormalidades das enzimas hepaticas ou hepatite; Pacientes com
covid-19 leve a moderada, que forem hospitalizados por outras razdes que ndao sejam hipdxia,
podem ser considerados para uso de NMV/r.

Em LACTANTES, a amamentacdo deve ser interrompida durante o tratamento com
NMV/r, e por mais sete dias apds a ultima dose; ndo é recomendado o uso desse medicamento para
GESTANTES; Em pacientes com insuficiéncia renal moderada (30 < TFGe < 60mL/min), a dose deve
ser ajustada conforme o quadro 5. O medicamento possui lactose em sua composicao.

Verificar risco/beneficio para pacientes intolerantes; O medicamento contém agucar
e deve ser utilizado com cautela em pacientes diabéticos; em pacientes em tratamento
antirretroviral (ARV) para HIV que contenha ritonavir, NAO é necessério ajuste de dose.
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6.8 Suspensdo das medidas de precaugido/isolamento

6.8.1 Influenza

Deve-se manter precaugdes respiratoria e de contato por 07 dias apds o inicio dos
sintomas E 24 horas apds o desaparecimento da febre e sintomas respiratorios.

6.8.2 COVID-19

A definicdo do periodo de transmissibilidade da COVID-19 leva em conta a gravidade
da doenca, conforme descrito no quadro 6.

Quadro 6 - DefinicGes operacionais para fins de retirada de Precaugdes e Isolamento da COVID-19.

Presenca de sintomas ndo especificos, como tosse, dor de garganta
Doenca leve ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor
abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga ou cefaleia.

Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da
doenca, como tosse persistente e febre persistente didria, até sinais
Doeng¢a moderada de piora progressiva de outro sintoma relacionado a covid-19
(adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

Considera-se a sindrome respiratéria aguda grave (sindrome gripal
que apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao
persistente no torax ou saturagao de O2 menor que 95% em ar
ambiente ou coloracdo azulada de labios ou rosto). Para criangas, os
principais sintomas incluem taquipnéia (maior ou igual a 70 irpm para
menores de 1 ano e maior ou igual a 50 irpm para criangas maiores
de 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratério, alteracdo da
consciéncia, desidratacdo, dificuldade para se alimentar, lesdo
miocardica, eleva¢do de enzimas hepaticas, disfuncdo da coagulacao,
rabdomidlise, cianose central ou SpO2 < 90-92% em repouso e ar
ambiente, letargia, convulsGes, dificuldade de alimentagdo/recusa
alimentar.

Doenca grave

As principais manifestacdes sdo sepse, choque séptico, sindrome do
desconforto respiratdrio agudo, insuficiéncia respiratéria grave,
disfuncdo de multiplos érgaos, pneumonia grave, necessidade de
suporte respiratorio e interna¢cdes em unidades de terapia intensiva.

Doenga critica
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Pacientes em quimioterapia para cancer - Pacientes com infec¢do
pelo HIV e contagem de linfocitos CD4+ <200 - Imunodeficiéncia
Imunossupressao severa | primaria - Uso de corticoides por mais de 14 dias em dose superior a
20mg de prednisona ou equivalente - Outras situagdes clinicas, a
critério do SCIH/CCIH do servigo de saude.

Fonte: Brasil, 2021.

Os critérios que devem ser seguidos para descontinuar precauc¢ées adicionais e
isolamento em pacientes hospitalizados com covid-19 confirmada sdo descritos no quadro 7.

Quadro 7 — Critérios que devem ser seguidos para descontinuar precaucdes adicionais e isolamento
em pacientes com covid- 19 confirmada em individuos hospitalizados

Pacientes assintomaticos ndo | 10 dias apds a data do primeiro teste positivo RT-
imunossuprimidos PCR em tempo real ou TR-Ag

20 dias desde o primeiro teste positivo RTPCR em

Pacientes assintomaticos e imunossuprimidos
tempo real ou TR-Ag

10 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos
24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas relacionados a covid-19*

Pacientes com quadro leve a moderado, ndo
imunossuprimidos

20 dias desde o inicio dos sintomas E pelo menos
24 horas sem febre (sem uso de antitérmicos) E
melhora dos sintomas relacionados a covid-19*

Pacientes com quadro grave/critico OU
imunossuprimidos**

Fonte: Brasil, 2022.

*Observacgdo: A melhora dos sintomas descrita no critério se refere aos sintomas relacionados a covid-19, pois outras
infeccGes podem causar febre, sinais e sintomas. Na duvida sobre a retirada do isolamento, discutir com
especialista/CCIH.

**QObservacgdo: Para retirada do isolamento de pacientes imunocomprometidos, que apds 20 dias do inicio dos
sintomas: ainda persistem com febre ou outros sinais e

¢ Monitoramento de contatos/pacientes expostos

Contatos de casos confirmados, manter isolamento E testar no 52 dia da ultima
exposicdo ao caso confirmado, conforme figura 3.
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I. SE negativo e assintomatico: estara liberado do isolamento, mas com orienta¢do de
adogao de medidas adicionais de prevengao de forma REFORCADA.

Il. SE positivo - sintomatico ou assintomatico: manter isolamento por 7 dias a contar da
data de inicio de sintomas ou data de realizagdo do exame - assintomaticos. Alta apds
o 72 dia SE auséncia de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e auséncia dos
sintomas respiratorios ha pelo menos 24 horas. Para os que permanecerem
sintomaticos no 72 dia, manter o isolamento por 10 dias.

Figura 3 — Fluxograma de monitoramento de pacientes expostos a Covid-19.

Monitoramento e Precaucées a pacientes
expostos ao SRAS-Cov-2/COVID-19
Instituir precaugéao respiratéria e
contato para todo paciente exposto

por no minimo 05 dias E Monitorar
sintomas respiratérios

H APRESENTOU
i b SINTOMAS?
Colher TR Antigeno no 5° dia
apés a Ultima exposigédo
Sim
Negativo '
TR AG
TR AG POSITIVO
l NEGATIVO

Manter isolamento
conforme quadro

clinico (SRAG ou

£ l Liberado do No 10 dia: auséncia de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e melhora de sintomas

isolamento respiratérios ha pelo menos 24 horas?

1
NAO

SRAG: 20 dias SG: 10 dias
apos inicio dos apos inicio dos
sintomas (+ sintomas (+
24h sem febre 24h sem febre

e melhora dos e melhora dos

sintomas sintomas N
A ) IR Manter o isolamento até que complete 24hs
sem febre e com melhora dos sintomas

Fonte: Brasil, 2022.

e Recomendacao para velério em obitos confirmados de COVID-19

Fica autorizada a realizacdo dos ritos funerdrios usuais para dbitos decorrentes do
COVID-19 quando, na data de sua ocorréncia, ja tenha transcorrido o periodo de transmissibilidade
da doenca: tempo minimo de 20 dias do inicio dos sintomas (casos graves, criticos ou
imunossuprimidos), com preenchimento em declaragao de dbito, conforme figura 04.
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Figura 4 — Exemplo de preenchimento de declara¢do de ébito por COVID-19 com registro do tempo
decorrido entre inicio da doenga e o 6bito, para liberagao do corpo para veldrio.

1 INa gravicez 3] INo sboraments S JDe €3 Gan 8 1 900 8pds © Memine da gestach e
2T INo park 47 JAM 42 San apts 0 Mrewro da gestacko B Nlo 0comeu nestes periodos i 1Sm 20 NS0 9 Jignorade
40 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINMA

DARTEL warete 8 o COWD -19 -

CAUSAS ANTECEDENTES
SI08 MErtedon. 5 EUIONET QU8 Do

procuzram a
" - 0r a4 o e
bow & causa bbwca, Dwvido ou come sequancia de

Condigdes e causas do 6bito

PARTE I

s 8 MO, @ Que NSO enraram. Dorden. na
sdeia scoma

Fonte: Mato Grosso do sul, 2022.

e Reinfecg¢ao por COVID-19:

I. Casos suspeito: Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real
para o virus Sars-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois
episédios de infeccdo respiratdria, independentemente da condicdo clinica observada
nos dois episédios;

Il. Caso confirmado: Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real
para o virus Sars-CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois
episédios de infeccdo respiratéria, independentemente da condicdo clinica observada
nos dois episédios, com ambas as amostras encaminhadas aos laboratdrios de
referéncia para as respectivas andlises laboratoriais complementares e que, ao final,
tenha laudo confirmatdrio para reinfeccao.

6.8.3 Demais virus respiratdrios

Uma vez isolado o agente viral (exceto Influenza e COVID), o paciente devera
permanecer em precaucao respiratoria por goticulas e contato até a alta hospitalar, conforme PRT.
CCIRAS.003 — Isolamentos e precaucdes baseados na transmissao.

7. FLUXOGRAMA

No manejo de pacientes com SG ou SRAG, a coleta de exames diagndsticos e
instituicdo das precaucdes devem seguir o fluxograma de solicitacdo de exames apresentado no
anexo 1.
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8. MONITORAMENTO

S3ao monitorados diariamente pela UVS todos os pacientes suspeitos e confirmados
de SG e SRAG, instituicdo e manutengdo das precau¢des recomendadas, bem como a suspensao
destas em pacientes recuperados.
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ANEXO 1 - FLUXOGRAMA DE SOLICITACAO DE EXAMES

SOLICITACAO DE EXAMES
PACIENTES SUSPEITOS DE COVID-19

PACIENTE SUSPEITO DE

COVID-19

Paciente
sindrome gripal

Paciente SRAG
Y

independente
do resultado

-

v
NEGATIVO

Covid-19 positivo
- manter
isolamento
respiratério

- Suspeita

ISOLAMENTO e
St agendar coleta de

RT-PCR para

SUSPEITA DE coviD,
COVID-19

DESCARTADA

INFLUENZA E
PAINEL VIRAL
para segundas,
guartas-feiras e
EELED [

* Para realizacdo dos exames, é obrigatdria a notificacdo de Sindrome gripal ou SRAG a depender do critério clinico.

* Havendo necessidade de coleta de RT-PCR, estes devem ser colhidos entre as 13:00h de seguda-feira até as 07:00h
da terga-feira OU entre as 13:00h de quarta-feira até as 07:00h da quinta-feira OU entre as 13:00h de sexta-feira até
as 06:00h de sabado.

* Para os exames de RT-PCR, permanecem obrigatérios o pedido do Lacen e a ficha de notificagao

* Casos especiais podem ser discutidos com a Unidade de Vigildncia em Satde e SCIRAS

OBITOS: Todo 6bito por SRAG, independente do tempo de inicio de sintomas e hospitalizagdo, devera ter amostra de swab
encaminhada ao LACEN para testagem de Influenza, SARS-CoV-2 e outros virus respiratdrios (cadastro GAL).

Havendo resultado de RT-PCR positivo anterior ao 6bito, nao realizar Teste Rapido. Se houver resultado de RT-PCR (ou outra
metodologia) negativo anterior ao ébito e mantendo a suspeita de SRAG por COVID-19, realizar nova coleta de swab para
analise por RT-PCR. Realizar teste rapido de Coronavirus em todos os 6bitos por SRAG sem diagnéstico prévio de

COVID-18.
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ANEXO 2 — FLUXOGRAMA DE UTILIZAGAO DO MEDICAMENTO BARICITINIBE 4MG

PACIENTE COVID POSITIVO — ANTIGENO +

COM SINAIS DE SRAG

- MASCARA RESERVATORIO

- CATETER NASAL DE ALTO FLUXO

- VENTILAGAO NAO INVASIVA

SEM SINAIS DE SRAG

OBSERVACAO CLINICA

INSUFICIENCIA RENAL?

INSUFICIENCIA HEPATICA GRAVE?

SN LN

SIM —>

NAO USAR

SIM NAO
CLCR 30 -60 - BARICITINIBE 4MG 1CP VO

- BARICITINIBE 2MG 1X

AO DIA POR 14DIAS.

CLCR< 30

- NAO USAR!

1X AO DIA POR 14 DIAS
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