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1. DEFINICAO DE CASO SSRAG (Secretaria de Saude de Pernambuco - SES):

*Sindrome Gripal que apresente um ou mais dos achados:
e Dispnéia/ Desconforto Respiratdrio

e Pressdo persistente/ dor no torax

e Saturacdo de Oxigénio < 95% em Ar Ambiente

e Coloragdo azulada dos labios ou rosto

e Evoluam para Obito por SRAG independente da internagao.

* quadro respiratdrio agudo caracterizado por sensacao febril ou febre acompanhada de
tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratéria. Em idosos a febre pode esta
ausenta.

2. INDICAGAO DE INTERNAMENTO

Pacientes com quadro suspeito ou confirmado de SRAG, regulados pela SES.

3. SINDROMES CLINICAS ASSOCIADAS AO COVID-19

3.1. Sintomas Leves:

Pacientes com quadro clinico de infeccdo de vias aéreas superiores. Geralmente
apresentam sintomas inespecificos como febre, fadiga, tosse (seca ou produtiva), anorexia, mal-estar,
mialgia, cefaleia e congestdo nasa e hipo/anosmial. Raramente pacientes podem apresentar sintomas
gastrointestinais como diarreia, nduseas e vomitos. Idosos e imunodeprimidos podem apresentar
sintomas atipicos.

3.2. Pneumonia Nao Complicada:

Paciente com quadro de infec¢do de vias aéreas inferiores sem sinais de gravidade.
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3.3. Pneumonia Severa:

Paciente com febre e com sintomas de infeccdo respiratdria associado a um dos
achados:

® Frequéncia Respiratdria 2 30irpm
e Saturacdo de Oxigénio £ 93% em Ar Ambiente

e Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

3.4. Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) — Conforme Defini¢do de Berlim:
e Sepse — Conforme Sepsis-3

e Sepse Grave — Conforme Sepsis-3

4. Estratificacdo de Gravidade

4.1. Leve:

Paciente com sintomas leves e sem evidéncia radioldgica.

4.2. Moderado:

Paciente com Febre e Sintomas Respiratérios associado a achados de Pneumonia em
exames de imagem.

4.3. Grave:
Paciente com quadro clinico associado a pelo menos um dos achados:
® Frequéncia Respiratéria > 30irpm
® Saturacdo de Oxigénio < 94% em Ar Ambiente durante repouso
e indice P/F < 300mmHg

e Aumento de lesdo pulmonar em exames de imagem em 50% no periodo de 24h a 48h.
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4.4. Caso Critico:
® |nsuficiéncia Respiratdria com necessidade de Ventilagdo Mecanica Invasiva
e Faléncia de outros érgdos com necessidade de monitoramento e tratamento em UTI

e Choque

5. ALOCAGAO DO PACIENTES ENCAMINHADOS

5.1. Enfermaria
e Auséncia de quadro clinico de Sepse ou Sepse Grave
e Saturacdo de Oxigénio > 95% em Ar Ambiente ou Oxigenioterapia*
e Frequéncia Respiratdria < 30irpm

*Suporte de Oxigénio maximo de 3L/min em Cateter Nasal.

5.2. Unidade de Terapia Intensiva
e Insuficiéncia Respiratéria Aguda com necessidade de Ventilagdo Mecéanica Invasiva

e Sepse ou Choque Séptico

e Disfunc¢do Organica Aguda: injuria renal aguda e/ou faléncia hepatica e/ou hipotensdo
arterial ((PAS < 90 mmHg e/ou PAM < 65mmHg e/ou sinais de hipoperfusao tecidual
como lactato > 36mg/dL), e/ou rebaixamento do nivel de consciéncia).
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6. ESTRATIFICAGCAO DE PACIENTES COM ALTO RISCO PARA COMPLICACOES

Extremos de Idade

Idosos ( > 60 anos) Criangas ( <2 anos)

Pneumopatia Prévia (DPOC, Asma, Tuberculose, etc) CPK > 02 vezes o Limite Superior da Normalidade
Doenga Cardiovascular PCR > 100***

Hipertensdo Arterial DHL > 245 U/L

Diabetes mellitus Linfopenia (<800cel/mm3)

Doenca Renal Crénica Ferritina > 300ng/mL

Imunossupressao D-Dimero > 1000ng/dL

Gestante (Fator de Risco para Influenza) Elevagdo de Troponina

Neutropenia Neoplasia Hematoldgica (Com ou Sem QT)
PVHIV/aids Asplenia Funcional ou Anatémica
Transplantados QT nos ultimos 30 dias

Corticoterapia (40mg Prednisona por mais de 15 dias) | Doengas Autoimunes

Imunodeficiéncia Congénita Uso de Imunossupressores

7. EXAMES ADMISSIONAIS:

7.1. Painel Respiratdério:
PCR para COVID-19 + PCR para outros virus respiratérios (Anexo 1)
e Coleta de PCR para COVID-19 com coleta combinada com 02 Swabs (Rayon)

e Preenchimento de ficha de notificacdo (SRAG/Hospitalizado) e requisicio de exame
(LACEN/GAL)

7.2. Exames Gerais :
e Hemograma
e INR e Fibrinogénio

e |onograma




B 444 —— : q Universidade Federal de Pernambuco
— N s
SUS “ '- , FEDERAL _ B Hospital das Clinicas
B @ DE PERNAMBUCO Hospital das Clinicas Prof. Romero Marques
Tipo do PROTOCOLO PRT.UCM.001 — Pagina 5/10
Documento
Titulo do PROTOCOLO CLiNICO PARA MANEJO DE PACIENTES | Emiss3o: Préxima revisdo:
Documento COM COVID-19 13/04/2020 | 13/04/2022
Versdo: 1

e Creatinina / Ureia

e Transaminases (TGO/TGP) / Enzimas Canaliculares (GGT/FA) / Bilirrubinas Totais e
FracOes

e CPK

e PCR

e Gasometria arterial: pacientes com saturacdo de oxigénio < 94% (ar ambiente)
e Sorologia HIV

e Hemocultura (2-3 amostras)

7.4. Exames para Estratificagdao de Pacientes com Alto Risco:
e D-Dimero
e DHL
e Ferritina

e Troponina

7.5. Eletrocardiograma:

Avaliar QTc Basal

7.6. Exames de Imagem:
e Radiografia de Térax no leito
® USG de Tdrax (P.0.C) — Conforme Necessidade

e Tomografia Computadorizada de Térax (Sem Contraste) - Realizar em Casos Graves ou
Doenca Pulmonar Estrutural, Conforme Rotina Estabelecida pela Radiologia.

8. TRATAMENTO

8.1. Oxigenioterapia:
e Todos os pacientes com Saturacdo de Oxigénio < 94% em Ar Ambiente.

e Utilizar protocolo de Oxigenioterapia e Suporte Ventilatdrio da UTI do HC-UFPE. (Anexo
2)
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8.2. Antiviral:

Iniciar para todos os pacientes internados.

e Oseltamivir (Tamiflu®) — 75mg — 01cp VO de 12/12h (Duragdo: 05 dias)

DROGA TIPO DOSE VIA HORARIO
CICr 70-90: Dose Cheia VO 12/12h
CICr 30-60: 30mg VO 12/12h
CICr 10-30: 30mg VO 24/24h

* Hemodialise: 30 mg apds HD

Observacao:

Nos pacientes criticos dobrar o tempo de Oseltamivir para 10 dias e considerar dobrar
dose (AMIB).

8.3. Antibioticoterapia: Iniciar para todos os pacientes internados.

e Ceftriaxona 1g — 2FA EV 24/24h (Duracgdo: 05 dias)
® Azitromicina 500mg — 01 comprimido/solucdo oral VO/SNE 24/24h (Duracgdo: 05 dias)

Observacdes: Ajustar antibioticoterapia em caso de fatores de risco para bactérias
resistentes.

8.4. Medidas para Broncoespasmo:
o N3o realizar Nebulizacdo. Ndo administrar Corticoide Parenteral de rotina.
e Salbutamol — 03 séries com 04 puffs de 20/20min (Com Espagador)
e Brometo de Ipratdpio -03 séries com 04 puffs de 20/20min (Com Espagador)

e Considerar uso de Sulfato de Magnésio parenteral.

e Utilizar protocolo de Broncoespasmo da UTI do HC-UFPE (Anexo 2)
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8.7. Hidroxicloroquina:
Considerar utilizagdo em pacientes com quadro clinico critico (SRAG ou Choque).
v Formas graves: dispneia, frequéncia respiratdria >= 30ipm, Sat02<= 93%, Pa02/Fi02 <

300 e/ou infiltrado pulmonar> 50% dentro de 48 horas.

v’ Casos_criticos: faléncia respiratdria, choque circulatério e/ou disfuncdo orgénica

multipla.

8.7.1. Cloroquina 150mg*
e Ataque: 3 comp 12/12h no primeiro dia (total no D1 900mg)

e Do segundo ao quinto dias: 3 comp 1x/dia

ou

8.7.2. Hidroxicloroquina 400mg
e Ataque: 1 comp 12/12h (total no D1 800mg)

e Do segundo ao quinto dias: 1 comp 1x/dia

Atencao: No manejo da Cloroquina, verificar ECG antes do inicio do tratamento e
diariamente, devido ao risco de prolongamento do intervalo Qt. Risco é maior nos pacientes em uso
de outros agentes prolongadores do intervalo QT. Varios fatores de risco para aumento do intervalo
QT tem sido descrito tais como idade elevada, hipocalemia, sindrome coronariana aguda, sepse,
insuficiéncia cardiaca e uso concomitante de drogas que aumentem o intervalo QT (Azitromicina,
guinolonicos, Fluconazol, Amiodarona, Sotalol, Haloperidol, Clorpromazina e Risperidona.)
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9. FLUXOGRAMA PARA MANEJO CLINICO DE PACIENTES COM COVID-19 PARA MANEJO DE
PACIENTES COM COVID-19

Sintomas Respiratorios Infecciosos Agudos
+

Febre (Aferida ou N&o)

Internamento
Saturacao de Oxigénio - N .
Maior que 94% em AA? N&o 1. Deflnl_r_Le|t~o (Enfe_rmarla/UTI)
2.  Estratificacdo de Risco
l 3. Estratificagio de Gravidade
Sim 4.  Checar Notificacio
Alteracoes Clinicas
) ) ) ) Sim Exames Admissionais

1. Frequéncia Respiratoria > 24irpm?

2. Dispneia + Alteracdo em Ausculta? 4.  Painel Respiratdrio™

3. Alto Risco de Complicagdo? 5. Gasometria Arterial
6. Exames Laboratoriais

I 7.  Eletrocardiograma
8. Exame de Imagem (TAC de Térax)
Nao
Alta com Orientagdes Tratamento

2. Néo Utilizar Corticoideterapia 2. Antiviral (Oseltamivir)

3. Considerar em GI’L-Jp.OS.de RiSC(_’ 3. Antibioticoterapia (Ceftriaxona + Azitromicina)

5. Orientar Isolamento Domiciliar 5. Hidroxicloroquina (Avaliar Caso)

6. Atestado por 14 dias (CID-10 J06.9)

. - - Pacientes SEM febre ou hipoxemia, SEM critérios epidemioldgicos de alto
*Conforme d/Spomb’I'dad‘? do laboratorio da risco, SEM comorbidades, NAO DEVEM PERMANECER internados apenas
Secretaria Estadual de Satde (LACEN) para coleta de exames laboratoriais para estratificagio de risco. Nesses casos,

considerar alta precoce com orientagdes.
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10. ALTA HOSPITALAR

Avaliar alta hospitalar se o paciente preencher todos os critérios abaixo:
»  Auséncia de Febre por mais de 24hrs
=  Auséncia de Dispneia/Desconforto Respiratério
»  Saturacdo de Oxigénio > 95% em Ar Ambiente
»  Reversado da disfuncdo organica caso venha apresentar.

»  Controle Tomografico em pacientes internados selecionados

Recomendagodes
. Isolamento Domiciliar por mais 14 dias
»  Utilizacdo de mascara cirurgica descartavel na presenca de outros familiares
*» Quarto e banheiro isolado (se possivel) com boa ventilacdo

*  Refei¢Bes separadas com utilizacdo de objetos de uso pessoal (talheres, copos,
etc)
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