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1. SIGLAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH: Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar
CGLAB : Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica
COVID-19: Doenca causada pelo novo coronavirus 2019
EPI: equipamento de protecdo individual

FR: frequencia respiratoria

IgM: imunoglobulina M

IgG: imunoglobulina G

irpm: incursoes respiratérias por minuto

LACEN: Laboratdrio Central de Saude Publica Noel Nutels
MERS ou MERS-CoV - Sindrome Respiratéria do Oriente Médio causada pelo Coronavirus
NO: Norma Operacional

OMS: Organiza¢ao Mundial da Saude

PGA: procedimentos geradores de aerossol

POP: Procedimento Operacional Padrao

PS: profissionais de saude

RT-PCR: Real time - Polymerase Chain Reaction
SARS/SRAG: Sindrome Respiratdria Aguda Grave
SARS-CoV: coronavirus 2002-2004

SARS-CoV-2: novo coronavirus 2019

Sat02: saturacdo de oxigénio

TC: tomografia computadorizada

2. OBIETIVOS

Este documento visa estabelecer o fluxograma de diagndstico e medidas de prevencdo de
transmissdo cruzada frente ao atendimento de possiveis casos suspeitos e/ou confirmados de
SARS-CoV-2 no HUGG, assim como as medidas preventivas que visam proteger oS nossos
profissionais de saude, colaboradores e demais pacientes na instituicdo.
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3. CONCEITOS

3.1. INTRODUCAO

Os coronavirus sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados de 1960, que causam
infecgdes respiratdérias em seres humanos e em animais. Esses virus receberam esse nome devido
as espiculas na sua superficie, que lembram uma coroa.

Até o inicio deste século havia quatro subtipos de coronavirus responsaveis por doencas
respiratdrias leves a moderadas em humanos, semelhantes a um resfriado comum. Em 2003 foi
descrito um quinto subtipo de coronavirus, o SARS-CoV, responsavel pela Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (em inglés Severe Acute Respiratory Syndrome), e em 2012 um sexto subtipo, o
MERS-CoV, responsavel pela Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS).

O SARS-CoV-2 é uma nova cepa (sétima) de coronavirus que ndo havia sido previamente
identificada em seres humanos. Surtos ou epidemias de novos virus entre humanos sdao um
desafio, principalmente quando pouco se sabe sobre as caracteristicas do virus, como ocorre sua
transmissdao, como tratd-lo e o quanto grave podem ser as infecgdes causadas por este virus.

Essa cepa de coronavirus foi inicialmente identificada na cidade de Wuhan, na China, se
espalhando por todo o mundo e chegando, até o dia 21/06/2020, a mais de nove milhdes de casos
e mais de 470.000 6bitos no mundo, e no Brasil a mais de 1 milhdo de casos confirmados, e 50.000
Obitos (letalidade de 4,7%).

Para informac¢Oes atualizadas em tempo real acesse o site do Ministério da Saude:
https://covid.saude.gov.br/

3.2. TRANSMISSAO

Conforme as informacgdes atualmente disponiveis, a via de transmissdao pessoa a pessoa do SARS-
CoV-2 ocorre por meio de goticulas respiratdrias (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e
também pelo contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou
superficies contaminadas, de forma semelhantes com que outros patégenos respitatorios se
disseminam. Além disso, tem-se estudado a possibilidade de transmissdao do virus por meio de
aerossois (particulas menores e mais leves que as goticulas), gerados durante alguns
procedimentos especificos. Sdo considerados procedimentos geradores de aerossol (PGA):

Atualmente, ja esta bem definido que esse virus possui uma alta e sustentada transmissibilidade
entre as pessoas. Para infec¢cdes confirmadas pelo novo coronavirus, ha relatos de pessoas que
podem transmitir o virus mesmo sem apresentar sintomas (assintomaticos). Embora a magnitude
da transmissdo por assintomaticos seja incerta, acredita-se que 30-50% das transmissdes SARS-
CoV-2 ocorrem a partir de pré-sintomaticos ou oligossintomaticos. Até o momento, nao ha
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informacao suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas que uma pessoa
infectada passa a transmitir o virus, mas ha recomendacdo da OMS de rastrear possiveis
contactantes de um caso suspeito ou confirmado até dois dias antes do inicio dos sintomas.

3.3. PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacdo da COVID-19, tempo entre a exposicdo ao virus e o inicio dos sintomas, é
de 5 a 6 dias, em média, porém pode ser de 0 a até 14 dias.

3.4. DIAGNOSTICO

3.4.1. DIAGNOSTICO CLiNICO

O reconhecimento precoce e o diagndstico rdpido sdao essenciais para fornecer cuidados de
suporte em tempo habil e impedir a transmissdao. O quadro clinico inicial da doenca é
caracterizado como Sindrome Gripal, na qual o paciente pode apresentar febre e/ou sintomas
respiratorios. . Casos mais leves de infeccdo por coronavirus podem parecer um resfriado comum,
dificultando o diagndstico.

Até o momento, os sinais e sintomas da COVID-19 mais comuns incluem: febre (83%-99%), tosse
(59-82%), astenia (44-70%), anorexia (40%), mialgia (11-35%), dispneia (31-40%), secrecao
respiratdria (27%), perda de paladar e/ou olfato (mais de 80%), além de outros sintomas tais como
coriza, dor de garganta, diarréia, e dispnéia ou dificuldade respiratdria (estes ultimos sendo
considerados sinais de alerta). Além disso, os idosos com COVID-19 podem apresentar um quadro
diferente de sinais e sintomas do apresentado pelas populagdes mais jovens, como por exemplo,
ndo apresentar febre.

E importante por isso a realizacio da anamnese detalhada e do exame fisico desses pacientes.
Pacientes com dificuldade respiratdria podem apresentar taquicardia, taquipneia ou cianose
acompanhada de hipdxia. Em casos mais graves a infeccdo pode causar pneumonia, insuficiéncia
respiratdria, sindrome respiratéria aguda grave e até ébito.

Dessa forma, recomenda-se que o exame fisico seja composto de:
- Avaliacdo do padrdo respiratorio: tosse e/ou dispneia;

- Afericdo de temperatura axilar, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e oximetria
de pulso;

- Ausculta pulmonar, que pode revelar estertores inspiratorios ou expiratorios, respiragao
bronquica ou dificuldade respiratéria na presenca de pneumonia;
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- Avaliagdo de sinais de cianose e hipdxia.

A apresentagao clinica pode variar de doenga leve a moderada, sem necessidade de
oxigenioterapia ou internacdo hospitalar e que representam aproximadamente 80% dos casos
sintomaticos; doenca grave em torno de 15% dos casos, que incluem os pacientes com pneumonia
e hipoxemia, e necessitam de hospitalizacdo; e doenca critica com faléncia respiratoria
(necessidade de ventilagdo mecanica), choque séptico e disfungdo multipla de érgaos em 5%.

TABELA 1. DEFINICOES DE CASOS

CASOS SUSPEITOS COVID-19

Defini¢io 1 — SINDROME GRIPAL (SG)

individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacgao febril ou febre', mesmo
que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratdria
OU, em criancas, a obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Defini¢do 2 — Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com critérios para Sindrome Gripal e que apresente: dispneia/desconforto respiratério
OU Pressao persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo azulada dos labios ou rosto. Em criancas além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

CASOS CONFIRMADOS COVID-19

POR CRITERIO LABORATORIAL
Caso suspeito de SG ou SRAG com teste confirmatdrio para SARS-CoV-2:
1. Biologia molecular (RT-PCR em tempo real) com resultado detectavel para SARS-CoV2.

2. Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para detec¢do de anticorpos): com resultado
positivo para anticorpos IgM e/ou IgG contra o SARS-CoV-2 em amostra coletada apds o sétimo
dia de inicio dos sintomas.

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

Histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual n3o foi possivel
realizar a investigacao laboratorial especifica.
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CASO DESCARTADO

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS (SARS-
COV-2 ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da
coleta OU confirmacao laboratorial para outro agente etiolégico, conforme definicdo do
Ministério da Saude, embora ja haja na literatura cientifica evidencia de é possivel ter coinfeccao
SARS-CoV-2 e outros virus respiratérios.

'FEBRE (definida como temperatura axilar acima de 37,8°C) pode estar ausente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
idosos, imunossuprimidos ou que tenham feito uso de medicamento com agdo antitérmica por outro motivo. Em idosos deve-se
considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

3.4.2. EXAMES COMPLEMENTARES

a) DIAGNOSTICO LABORATORIAL INESPECIFICO

Em todos os pacientes com doenca grave (aqueles que apresentam febre alta, pneumonia ou
dificuldade de respirar, e que podem ser identificadas por Sat02 < 92% e/ou FR > 22 irpm) e/ou
pacientes que possuam fatores de risco para complicag¢des clinicas (idade > 65 anos e presenca de
comorbidades tais como: hipertensao, diabetes, doenc¢a pulmonar prévia, doenca cardiovascular,
doenca cerebrovascular, imunossupressdao, ou cancer) recomenda-se realizar as seguintes
investigacgdes iniciais:

e Gasometria arterial (avaliar presenca de hipercarbia ou acidose);
¢ Glicemia;

¢ Ureia;

e Bilirrubina total e fracgoes;

¢ D-dimero;

* Hemograma completo;

¢ Coagulograma (TAP e TTPa);

¢ Proteina C reativa (se disponivel, procalcitonina sérica);

e Troponina sérica; e

¢ Lactato desidrogenase sérica

As anormalidades laboratoriais mais comuns em pacientes com doenca grave sdo: leucopenia,
linfopenia, leucocitose e transaminases hepdaticas elevadas. Outras anormalidades incluem
neutrofilia, trombocitopenia e elevagdo de creatinina sérica.
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b) DIAGNOSTICO LABORATORIAL ESPECIFICO

Atualmente, o diagndstico laboratorial para COVID-19 inclui as técnicas de: testes moleculares de
amplificacdo de acido nucleico de SARS-CoV-2 por PCR em tempo real (RT-PCR); testes
imunoldgicos (teste rapido ou sorologia cldssica para detec¢do de anticorpos); e confirmacdo por
sequenciamento parcial ou total do genoma viral, quando necessario.

A partir do momento que evidenciou-se a transmissao local e comunitdria no Rio de Janeiro,
passamos a fase de mitigacdo da COVID-19. Ou seja, para efeito de operacionalizacdo do
diagnéstico, serdo testadas para SARS-CoV-2 todos os casos de SRAG, e os casos de sindrome
gripal em profissionais de saude. Sé sera feito o diagndstico especifico para SARS-CoV-2 nos
guadros de sindrome gripal universal por amostragem, confome rotina de coleta ja prevista pela
Rede Sentinela.

a) DIAGNOSTICO POR RT-PCR

O teste recomendado para o diagndstico laboratorial de COVID-19 é o teste RT-PCR (Real time -
Polymerase Chain Reaction), que amplifica sequéncias de RNA do virus, possibilitando sua
identificacdo. Entretanto, deve-se observar que a sensibilidade do PCR é reduzida, quando sdo
utilizadas amostras com baixa carga viral, e que esse teste possui algumas desvantagens, tais
como o tempo necessario entre a coleta e a disponibilizacdo do resultado, a necessidade de
estrutura fisica especializada e de equipe técnica qualificada.

A acuracia diagndstica do PCR para o diagndstico laboratorial de COVID-19 parece ser influenciada
pelo tipo de amostra coletada para a realizacdo doteste e do tempo de evolu¢ao do quadro. A
amostra clinica preferencial para investigacdo laboratorial é a secrecio da nasofaringe.
Considerando a sazonalidade dos virus respiratérios, esta coleta deve ser realizada até o 72 dia
apods o aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas. Deve-se ressaltar que as técnicas
empregadas na realizacdo dos testes de RT-PCR também podem influenciar na acurdcia
diagnéstica do teste.

A investigacdo de infec¢Oes respiratdrias a partir de pacientes com suspeita de infeccdo por SARS-
CoV-2 devem seguir as recomendacdes de Biosseguranca destinadas aos profissionais de saude
gue trabalham com agentes infecciosos. E constitui a primeira linha de protecdo, os equipamentos
de protecdo individual(EPI): Gorro descartavel, Oculos de protecdo, Mascara do tipo N95, FFP2 ou
similar, Luva de procedimento, Avental de mangas compridas, e calcados fechados. Todos os
procedimentos técnicos devem ser realizados de modo a minimizar a geracdo de aerossdis e
goticulas.

Para a deteccdo do virus SARS-CoV-2 por RT-PCR em tempo real, a coleta de amostras deve ser
realizada quando o paciente esta na fase aguda da infeccdo, preferencialmente do 32 ao 72 dia
apos o inicio dos sintomas, podendo ser realizada até o 102 dia. Apds o 72 dia de aparecimento
dos sintomas a sensibilidade de metodologia diminui significativamente, ndo sendo recomendavel
a coleta fora desse periodo, ficando a cargo da equipe de CCIH e vigilancia epidemioldgica local
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avaliar a necessidade da coleta ou ndo.

Ap0ds a coleta, as amostras para diagndstico molecular (tanto de trato respiratorio superior quanto
inferior) devem ser mantidas refrigeradas (2-8°C) até o processamento, que ndo deve ultrapassar
72 horas ap0s a coleta. Idealmente as amostras devem ser encaminhadas ao LACEN no mesmo dia
da coleta. A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infeccdo por SARS-
CoV-2 devem seguir os regulamentos de remessa para Substancia Bioldgica UN 3373, Categoria B,
devend ser transportadas em caixas (térmicas) de paredes rigidas, sob a temperatura adequada de
refrigeracdo (4 °C a 8 °C) até a chegada ao LACEN.

Na impossibilidade de processamento dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a
-70°C. Caso haja necessidade de transporte das amostras deve-se assegurar a manutencdo da
temperatura. E importante evitar o congelamento e descongelamento sucessivos da amostra.

O LACEN estard priorizando o processamento de amostras de pacientes internados em estado
grave, obitos e profissionais de saude, devendo os municipios encaminhar listagem dos casos a
serem priorizados para o e-mail cvesesrj@gmail.com

Seguindo as recomendag¢des da OMS e do CDC, a Coordenacgdo-Geral de Laboratérios de Saude
Publica recomenda que haja racionalizacdo do uso de swabs, através da utilizacdo de dois swabs,
sendo um para nasofaringe, ou seja, um swab para as duas narinas e um swab para orofaringe.

Os tipos de amostras clinicas aceitaveis e preconizadas para diagndstico de COVID-19, conforme
recomendac¢des da OMS, sao:

i.  TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR (SWABS DE NASOFARINGE E OROFARINGE)

A - Swab nasal. B - Swab oral.

Figura 1. Técnica para a coleta de swab combinado. FONTE: Brasil, 2016

O processo de coleta é um dos pontos criticos para o resultado do exame. Uma coleta inadequada,
com uso do swab na porg¢do mais externa da cavidade nasal ou na lingua, leva a obtencao de baixo
ou nenhum material viral, que ndao sera detectado mesmo por métodos tdao sensiveis como
métodos moleculares.
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Para coleta de amostras de trato respiratdrio superior devem ser utilizados swabs de fibra
sintética (rayon) com haste de pldstico. Ndo devem ser usados swabs de alginato de cdlcio ou com
hastes de madeira, pois eles podem conter substancias que inativam alguns virus e inibem o teste

de PCR.

> Passo a passo para coleta de swab nasal:

— O profissional que realizar a coleta deve examinar a fossa nasal do paciente com o intuito

de verificar a presenga de secre¢des e a posicao do corneto inferior e médio. A inspecdo é
feita deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e inclinando-se a
cabeca do paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz com lenco de papel
descartdvel caso haja secrecoes. O objetivo do swab é colher um esfregaco de células e nao
secrecao nasal.

— Conforme recomendacdo da OMS, CDC e CGLAB/SVS/MS, utilizar apenas um swab por

paciente, para as duas narinas.

Introduzir o swab em uma das narinas (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (direcao
dos olhos), com uma angulacdo de 30 a 45° em relacdo ao labio superior e realizar
movimentos rotatdrios delicados, pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em
direcdo a orelha do paciente) para captacdo de células da nasofaringe e absorc¢do da
secrec¢do respiratdria. E importante certificar-se que o swab ultrapassou superiormente o
corneto inferior atingindo o meato médio.

Repetir o procedimento com o mesmo swab na outra narina.

Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no
tubo com meio de transporte viral.

— Acondiconar os frascos contendo os swabs em saco plastico transparente descartavel antes

de acondiciona-los na caixa térmica para transporte. Apds o uso, a mesma devera sofrer
desinfecgdao com alcool 70%

TRATO RESPIRATORIO INFERIOR (ASPIRADO DA NASOFARINGE OU LAVADO

BRONCOALVEOLAR)

Em pacientes hospitalizados o Ministério da Saude recomenda a coleta de lavado broncoalveolar
como amostra preferencial ao swab. O processo de coleta dessa amostra € menos passivel de
erros que a coleta de swabs favorecendo assim, resultados com maior acuracia para RT-PCR. Por
se tratar de procedimento delicado, que requer utilizacdo de equipamentos especificos a coleta
deve ser realizada por médicos.
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> Passo a passo para coleta de aspirado de nasofaringe

— A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo.

O coletor descartavel de muco (“bronquinho”) deve ser acoplado a uma sonda uretral n2 6
com apenas um orificio na extremidade para a obtengdo da secregao.

— A aspiragdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo de parede

hospitalar. Nao utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda é inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8 cm),
guando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secrecdo para o interior do coletor. Esse
procedimento deverd ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentacdo da sonda
para evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar
a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 mL de
ANF. O vacuo deve ser aplicado apds a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista
qgue, se no momento da introducdo da sonda houver vacuo, poderd ocorrer lesdo da
mucosa.

— Apds obter secrecdo de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para o interior

do coletor (“bronquinho”) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado e
vedar o orificio do coletor com a extremidade da borracha

— Acondiconar o coletor em saco plastico transparente descartavel antes de acondiciona-lo

na caixa térmica para transporte. Apds o uso, a mesma deverd sofrer desinfeccdo com
alcool 70%

Observagao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a
extremidade introduzida nas vias respiratdrias do paciente contém material nasofaringeo
potencialmente contaminado em sua parte externa.

Figura 2. llustracdo da técnica para a coleta de aspirado nasofaringeo. FONTE: Brasil, 2016




| 00 ; Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
U HUzm: EBSER
Sus ‘l [w B H Guinle Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PLANO DE CONTINGENCIA PLC.CIH.001 - Pagina 11/31

Documento

Titulo do . Emissdo: 23/06/2020 |Prdxima revisdo:
Documento NOVO CORONAVIRUS Versdo: 02 22/06/2022

b) DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS

Os testes soroldgicos com identificacdo de anticorpos IgM e IgG ao SARS-CoV-2, aplicados como
testes rapidos ou processados em laboratério, ndo sdo recomendados para a confirmacao
diagndstica de pacientes com sintomas de inicio recente, mas apenas para finalidade de vigilancia
por meio de estudos de inquéritos populacionais e também como auxilio diagndstico. Embora
esses testes apresentem boa acurdcia diagndstica em pacientes com tempo de evolucdo do
guadro superior a oito dias, o tempo de janela imunoldgica reduz a sensibilidade do teste, quando
aplicado em fases mais precoces. O papel dos testes rdpidos no rastreio de pessoas assintomaticas
ou na identificacdo de pessoas com anticorpos IgM com o intuito de presumir imunidade
adquirida permanece incerto.

Os Testes rapidos (IgM/IgG) sdo testes imunocromatograficos. No caso dos testes rapidos para o
novo coronavirus, sdo dispositivos de uso profissional, manuais, de facil execucdo, qu e nao
necessitam de outros equipamentos de apoio, como os que sdo usados em laboratdrios, e que
conseguem dar resultados entre 10 e 30 minutos, e podem auxiliar o mapeamento da populagdo
“imunizada” (que ja teve o virus ou foi exposta a ele).

Testes rapidos positivos indicam que vocé teve contato recente com o virus (IgM) ou que vocé ja
teve Covid-19 e esta se recuperando ou ja se recuperou (IgG), uma vez que indicam a presencga de
anticorpos (defesas do organismo). Ainda assim, o teste pode ser positivo indicando que vocé teve
contato com OUTROS coronavirus e ndo com o SarsCoV-2 / Covid-19 (falso positivo).

Os testes devem ser aplicados em pessoas cujos sintomas compativeis com Sindrome Gripal
tenham se iniciado ha pelo menos 8 dias. Nos casos de profissionais de salde e segurancga publica,
solicita-se adicionalmente que a pessoa esteja ha 72h assintomatico. A necessidade de atingir 72
horas de periodo assintomatico, antes da realizacdo do teste, se deva a evidéncia de reducdo
importante da viremia apds 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de
transmissibilidade seja reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo

c) EXAMES DE IMAGEM

Todos os exames de imagem devem ser realizados de acordo com os procedimentos locais de
prevencao e controle de infeccbes para impedir a transmissdo cruzada. Para os pacientes
assintomaticos ou sintomaticos leves ndo se deve orientar a realizacdo de qualquer exame de
imagem.

i. Radiografia do torax

Recomenda-se solicitar radiografia de térax em todos os pacientes com suspeita de pneumonia.
Podemos encontrar infiltrados pulmonares unilaterais em 25% e bilaterais em 75% dos pacientes.
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ii. Tomografia computadorizada (TC) do térax

Recomenda-se solicitar uma tomografia computadorizada do térax em todos aqueles pacientes
com acometimento do trato respiratério inferior (ausculta pulmonar alterada, SatO2 < 92% e/ou
FR > 22 irpm). Achados anormais de tomografia computadorizada do térax foram relatados em até
97% dos pacientes.

A tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) do térax ndo deve ser usada,
isoladamente, para diagndstico de COVID-19, nem tampouco deve ser realizada isoladamente para
rastreamento da doenca. Para se definir um diagndstico de COVID-19 é preciso estar pautado nas
informagdes clinico-epidemioldgicas associado aos exames RT-PCR e/ou sorologia quando
disponiveis e validados. O exame de TCAR pode ser auxiliar nesta definicdo diagndstica, porém
precisa ser cuidadosamente correlacionado com os dados clinicos e laboratoriais.

Para os pacientes sintomaticos moderados que ndo tenham acesso a testes laboratoriais ou com
PCR negativo, o papel da tomografia computadorizada ainda nao esta bem definido, porém
podera ser realizado conforme orientacdo clinica. Nos pacientes hospitalizados, sintomaticos, com
quadro moderado ou grave, a tomografia computadorizada pode ser indicada, especialmente para
avaliar suspeita de complicagdes como tromboembolia pulmonar, sobreposicao de infecgao
bacteriana entre outros, além de auxiliar no descarte de outros diagndsticos diferenciais.

Quando indicada, o protocolo é uma tomografia de alta resolucao, preferencialmente com
protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso ndo esta indicado, devendo ser
reservado para situagdes especificas, apds avaliagdo do médico radiologista.

Os achados de exames sistematicos de TC para pacientes com suspeita de infeccao por COVID-19
ou nos casos confirmados ndo influenciam desfechos. Até o momento, ndo ha estudos que
sustentem os achados tomograficos como preditores de evolucao clinica.

A TC nado deve ser usada como controle de tratamento, exceto em casos suspeitos de
complicagdes, como mencionado acima. Ambos, PCR e tomografia computadorizada, ndao tem
valor preditivo negativo suficientemente elevado para retirar pacientes suspeitos de isolamento.

Os achados tomograficos dependem da fase da doenca. Contados a partir do inicio dos sintomas,
os achados serdo mais frequentes nas fases intermediaria (3 a 6 dias) e tardia (a partir de 7 dias),
sendo este um dos fatores que explicam a variabilidade da sensibilidade relatada até aqui, entre
60 a 96%.

Sugere-se que os relatérios de exames de imagem, coloquem em sua conclusdo se os achados sdo
sugestivos de processo infeccioso ou ndo; é recomendado que os relatdrios de exames de
imagem, em pacientes com suspeita de infeccdo pelo SARS-Cov-2, apresentem na sua conclusao
uma das seguintes alternativas:

- Achados sugestivos de processo infeccioso de etiologia viral;
- Achados indeterminados para processo infeccioso de etiologia viral;

- Achados ndo habituais em processo infeccioso de etiologia viral.
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TABELA 2. ACHADOS TOMOGRAFICOS NAS DIFERENTES FASES DA COVID-19.

Fase inicial (1-2 dias)

- Podem ser normais em 40-50%.

- Opacidades focais com atenuagdo
em vidro fosco ou consolidagGes em
cerca de 17% dos casos;

- Opacidades multifocais bilaterais
(cerca de 28%);

- As lesdes pulmonares tém
distribuicdo periférica em cerca de
22% dos casos.

Fase intermediaria (3-6 dias)
- TC pode ser normal entre 10 a 25%
dos casos;

- Consolidagdo em cerca de 55% dos
casos;

- Acometimento é bilateral, em sua

maioria (cerca de 76%), com
distribuigdo periférica (64%);
- Opacidades reticulares em

aproximadamente 9% dos casos.

Fase tardia (7-14)
- TC pode ser normal em até 5% dos
casos;

- Consolidagdo ocorre em até 60%
dos casos;

- O envolvimento é bilateral em
cerca de 88%, com distribuicdo
periférica em 72%;

- Opacidades reticulares em 20-48%.

- Padrdo de pavimentagdio em
mosaico em 5 a 35% dos casos
(“crazy paving”).

4. PLANO DE ACAO

4.1. MANEJO DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS

4.1.1. MEDIDAS DE PREVENGAO, ISOLAMENTO E CONTROLE

a) Na admissao, na triagem, na espera e atendimento ambulatorial, durante toda
a assisténcia prestada.

Ao agendar consultas ambulatoriais a distancia (por telefone, por exemplo), questione se os
pacientes apresentam sintomas de infeccdo respiratdria (tais como: tosse, coriza, dificuldade para
respirar). Esses pacientes devem ser orientados, caso seja possivel, a adiar a consulta para depois
da melhora dos sintomas ou procurar um servico de emergéncia se apresentar sinais de alerta.
Também deve ser orientado que todo paciente deve ir ao servico usando mascara e permanecer
com esta durante a permanéncia no servigo de saude.

Na chegada ao servico de saude, instruir os pacientes e acompanhantes a informar se estdo com
sintomas de infeccdo respiratéria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar). Nesses
casos, devem ser tomadas as acdes preventivas apropriadas, por exemplo, o uso da madscara
cirargica a partir da entrada do servico, se puder ser tolerada. Caso o individuo ndo possa tolerar o
uso da mascara cirurgica devido, por exemplo, a presenca de secre¢do excessiva ou falta de ar,
deve-se orienta-lo a realizar rigorosamente a higiene respiratdria/etiqueta da tosse, ou seja, cobrir
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a boca e o nariz quando tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar a higiene das mdaos com
agua e sabonete liquido OU preparacao alcodlica para as maos.

E recomendado o uso de alertas visuais (cartazes, placas e pdsteres etc.) na entrada dos servicos
de saude e em locais estratégicos (areas de espera, elevadores, lanchonetes etc.) com informacdes
sobre: principais sinais e sintomas da COVID-19; forma correta para a higiene das maos com agua
e sabonete liquido OU preparacao alcodlica para as maos a 70% e sobre higiene
respiratdria/etiqueta da tosse.

De acordo com o que se sabe até o momento, as seguintes orientacées devem ser seguidas pelos
servicos de saude:

e Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes com suspeita de infec¢do pelo
SARS-CoV-2, antes mesmo do registro do paciente: garantir que todos os pacientes sejam
guestionados sobre a presenca de sintomas de uma infec¢do respiratdria ou contato com possiveis
pacientes com o novo coronavirus.

e Garantir o isolamento rapido de pacientes com sintomas de infec¢dao pelo SARSCoV-2 ou outra
infeccdo respiratdria (por exemplo, tosse e dificuldade para respirar).

e Garantir que pacientes com sintomas suspeitos de infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou outra infecgdo
respiratdria ndo figuem esperando atendimento entre os outros pacientes. ldentifique um espaco
separado e bem ventilado que permita que os pacientes sintomaticos em espera figuem afastados
(pelo menos 1 metro de distancia entre cada pessoa) e com facil acesso a suprimentos de higiene
respiratdria e higiene das maos. Estes pacientes devem permanecer nessa area separada até a
consulta ou encaminhamento para o hospital (caso seja necessaria a remocdo do paciente).

e Fornecer suprimentos e orientagdes para higiene respiratdria/etiqueta da tosse. Prover mascara
cirdrgica, para pacientes com sintomas de infeccdo respiratdria (tosse, espirros, secre¢ao nasal,
etc), caso o paciente ndo estiver usando mdscara cirdrgica ou se estiver usando uma mascara
cirdrgica suja ou umida. Os acompanhantes e pacientes sintomaticos devem utilizar a mascara
cirargica durante toda a sua permanéncia na unidade e estas devem ser trocadas sempre que
estiverem sujas ou Umidas.

® Prover lenco descartavel para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira com acionamento
por pedal para o descarte de lencos de papel.

e Prover dispensadores com preparacdes alcodlicas para a higiene das maos nas salas de espera e
estimular a higiene das maos apds contato com secrecdes respiratdrias.

® Prover condi¢des para higiene simples das m3os: lavatério/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual.

e Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene respiratéria/etiqueta da tosse:

o Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel;
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o Utilizar lengo de papel descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apds o
uso e realizar a higiene das maos);

o Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
o Realizar a higiene das maos com agua e sabonete OU preparacdo alcodlica .

e Orientar os pacientes/acompanhantes e profissionais de salde e apoio sobre a necessidade da
higiene das maos com agua e sabonete liquido (40-60 segundos) OU preparagdo alcodlica a 70%
(20-30 segundos).

e Orientar que pacientes/acompanhantes e profissionais de saude e apoio evitem tocar olhos,
nariz e boca com as maos nao higienizadas.

e Reforcar a necessidade de intensificacdo da limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies,
principalmente as mais tocadas como maganetas, interruptores de luz, corrimdes, botdes dos
elevadores, etc.

e Orientar os profissionais de saude a evitar tocar superficies préximas ao paciente (ex. mobilidrio
e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com luvas ou
outros EPI contaminados ou com as maos contaminadas.

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

e Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas, pranchetas e
telefones.

e Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para saude que tenham sido
utilizados na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo
coronavirus

e Orientar os profissionais de saude e de apoio quanto as medidas de precaucdao a serem
adotadas.

e Orientar os profissionais de salde e de apoio a utilizarem Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), caso entrem na area de isolamento, prestem assisténcia ou realizem atividadades a menos
de 1 metro dos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus.

e Os servicos de saude devem implementar politicas, que ndo sejam punitivas, para permitir que o
profissional de salde que apresente sintomas de infeccdao respiratdria seja afastado do trabalho,
em isolamento dominiciliar, seguindo as recomendacdes publicadas pelo Ministério da Saude.

e Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude, sempre
notificar previamente o servico referenciado.

Observacdo 1: A mascara de tecido NAO é um EPI, por isso ela NAO deve ser usada por
profissionais de salde ou de apoio quando se deveria usar a mdscara cirurgica (durante a
assisténcia ou contato direto, a menos de 1 metro de pacientes), ou quando se deveria usar a
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mascara N95/PFF2 ou equivalente (durante a realizacdo de procedimentos potencialmente
geradores de aerossois).

Observacao 2: Os EPI devem ser imediatamente removidos apds a saida do quarto, enfermaria,
box ou area de isolamento. Porém, caso o profissional de salde saia de um quarto, enfermaria ou
area de isolamento para atendimento de outro paciente com suspeita ou confirmacao de infeccdo
pelo SARS-CoV-2, na mesma darea/setor de isolamento, logo em seguida, ndo haveria necessidade
de trocar gorro (quando necessario utilizar), éculos ou protetor facial e mdscara. Neste caso, ele
deve trocar somente avental e luvas, além de realizar a higiene das maos

b) Durante a assisténcia hospitalar

Além das precaucdes padrao, devem ser implementadas por todos os servicos de saude durante a
assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado para COVID-19:

- Precaugdes para contato

- Precaugdes para goticulas (particulas com tamanho maior que 5 um e podem atingir a via
respiratdria alta, ou seja, mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal).

- Precaugbes para aerossdis em algumas situagdes especificas (os aerossdis sdo particulas
menores e mais leves que as goticulas, que permanecem suspensas no ar por longos periodos de
tempo e, quando inaladas, podem penetrar mais profundamente no trato respiratério).

Para maiores detalhes sobre as medidas de precaucdo, a paramentacdo e desparamentacao de
EPIs no contexto da COVID-19, consulte o documento especifico sobre o assunto: POP.CIH.004
PROTOCOLO PARAMENTACAO NO CONTEXTO DA COVID-19

As situacGes especificas quando a precaucdo por aerossol estd indicada é durante a realizacdo de
procedimentos geradores de aerossol (PGA) ou em unidades de tratamento intensivo em regime
de coorte de pacientes COVID-19 onde esses procedimentos acontecem frequentemente; por isso
a precaucdo por aerossol é recomendada nesses setores para todos os trabalhadores de saude do
setor, incluindo equipes de apoio.

Sao considerados procedimentos geradores de aerossol, dentre outros:
- Escarro induzido
- Broncoscopia
- Traqueostomia
- intubacdo endotraqueal
- Aspiracdo aberta de vias aéreas
- Coleta de amostras naso/orofaringe/traqueais

- Administragao de medicamentos via nebulizagdo
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- Ventilagdo manual antes da intubagao

- Desconectar o paciente do circuito do respirador
- Movimentar paciente para posicdo de prona

- Ventilagcdo nao-invasiva com pressao positiva

- Ressuscitacdo cardiopulmonar

Observacdo: as precaucdes-padrdo assumem que todas as pessoas estdo potencialmente
infectadas ou colonizadas por um patégeno que pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a
saude e devem ser implementadas em todos os atendimentos, independente do diagndstico do
paciente, mediante o risco de exposicdo a sangue e outros fluidos ou secre¢cées corporais

Lembramos que a mdascara (cirurgica ou N95) deve ser descartada apds cada turno de trabalho ou
imediatamente apds o uso no caso de intubacdo orotraqueal ou broncoscopia.

Os casos leves ou que ndo necessitem de internacdo hospitalar devem ser acompanhados pelo
servico de saude do municipio de residéncia, devendo ser instituidas as medidas de precaucdo
domiciliar, tais como os descritos no item 4.3 BUSCA ATIVA DE CONTACTANTES abaixo.

Destaca-se que em todo o atendimento ao caso suspeito ou confirmado de SARS-CoV-2 é de
EXTREMA importancia a adesdo a higienizacao das maos nos cinco momentos preconizados pela
OMS, a saber: antes do contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico,
apos risco de exposicao a fluidos corporais, apds o contato com o paciente e apds o contato com
as areas proximas ao paciente. Lembra-se também que a higienizacdo das maos pode ser feita
com formulag¢do alcodlica ou agua e sabonete liquido. Para maiores detalhes, consulte o
documento especifico sobre o assunto: POP.CIH.001 HIGIENIZACAO DAS MAOS

i. Implementacao de coortes

Considerando a possibilidade do aumento do nimero de casos de pacientes suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo SARS-CoV-2, se o servico de saude ndo possuir quartos privativos
disponiveis em numero suficiente para o atendimento de todos os casos, deve ser estabelecida a
acomodagdo dos pacientes em coorte, ou seja, separar esses pacientes em uma mesma
enfermaria ou drea. Essa coorte pode ser realizada em todas as unidades ou setores que forem
receber pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

E fundamental que seja mantida uma distancia minima de 1 metro entre os leitos dos pacientes e
deve haver uma preocupacdo de se restringir ao maximo o numero de acessos a essa area de
coorte, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da movimentacao
de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de pessoas e servicos.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta aos pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e profissionais de apoio devem ser organizados para trabalharem
somente na area de coorte, durante todo o seu turno de trabalho, ndo devendo circular por outras
areas de assisténcia e nem prestar assisténcia a outros pacientes (coorte de profissionais).
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E recomendado que os servicos de salde mantenham um registro de todas as pessoas que
prestam assisténcia direta ou entram nos quartos ou areas de assisténcia dos pacientes suspeitos
ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

O quarto, enfermaria ou area isolamento ou drea de coorte deve permanecer com a porta
fechada, ter a entrada sinalizada com alerta referindo as precauc¢des para goticulas/aerosséis e
contato, a fim de evitar a entrada/passagem de pacientes e visitantes de outras areas ou de
profissionais que estejam trabalhando em outros locais do servi¢o de saude.

O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente. O quarto
também deve estar sinalizado quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas: padrdo,
goticulas e contato ou aerossois (em condicdes especificas, ja mencionadas).

Para maiores detalhes, consulte o documento especifico sobre o assunto: POP.CIH.008
ISOLAMENTO DE PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

ii. Orientagdes gerais

Os profissionais envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
SARS-CoV-2 devem ser capacitados quanto as medidas de prevenc¢ao que devem ser adotadas.

Imediatamente antes da entrada do quarto, enfermaria, area de isolamento ou area de coorte,
devem ser disponibilizadas:

e Condigbes para higiene das mdos: dispensador de preparagdo alcodlica a 70% e lavatodrio/pia
com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa
e abertura sem contato manual.

e EPI apropriado (para que sejam mantidas as precauc¢des padrdo, de contato e por géticulas e/ou
aerossol confome discutido anteriormemte).

¢ Mobiliario para guarda e descarte de EPI.
Além disso:
¢ Deve ser restringida a entrada de visitantes.

e Recomenda-se que profissionais da saude ndo devem atuar nos servicos de saude se estiverem
com sintomas de doenca respiratdria aguda. Eles devem ser avaliados e receber orientacdes para
a realizacdo de exames, afastamento e condicOes para o retorno as atividades.

¢ Pacientes e acompanhantes/visitantes devem ser orientados a minimizar o risco de transmissdo
da doenca, adotando ac¢Oes preventivas ja descritas neste documento, principalmente o uso de
madscaras e a higiene das maos.

¢ Os pacientes com sintomas respiratérios devem utilizar mascara cirurgica durante a circulagdo
dentro do servico (transporte dos pacientes de uma area/setor para outro).

e Sempre que possivel, equipamentos, produtos para saude utilizados na assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 devem ser de uso exclusivo, como no caso
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de estetoscopios, esfigmomanémetro e termdmetros. Caso ndo seja possivel, todos os produtos
para saude utilizados nestes pacientes devem ser limpos e desinfetados ou esterilizados antes de
serem utilizados em outros pacientes.

¢ Os pacientes devem ser orientados a ndo compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas, roupas
de cama ou outros itens com outras pessoas.

4.1.2. DURACAO DAS PRECAUCOES E ISOLAMENTO

Até que haja informagdes disponiveis sobre a disseminagao viral apds melhora clinica do paciente,
a descontinuacdo das precaucdes e isolamento deve ser determinada caso a caso, observando-se
as orientacdes da CCIH mediante dados clinicos e laboratoriais. Se possivel, casos COVID-19
positivos devem ser mantidos em isolamento até o final da internacdo. Caso seja necessdrio
suspender as precaucbes, os fatores que devem ser considerados para a descontinuacdo das
precaucoes e isolamento podem incluir: presenca de sintomas relacionados a infeccao pelo SARS-
CoV-2, data em que os sintomas cessaram, outras condi¢cdes que exigiriam precaucdes especificas
(por exemplo tuberculose), outras informacgdes laboratoriais que reflitam o estado clinico do
paciente, alternativas ao isolamento hospitalar, exame sequencial de RT-PCR para SARS-CoV-2
negativo (se disponivel), bem como a possibilidade de recuperacao segura em casa.

4.1.3. MANEJO CLINICO E TRATAMENTO

N3o ha até o momento nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de infec¢des
por 2019 n-CoV. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento para auxiliar no
alivio de sintomas. Para casos graves, o tratamento deve incluir suporte de terapia intensiva.

No QUADRO 1 segue o sumario das recomendac¢des do tratamento farmacoldgico da COVID-19
feito em consenso entre a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), da Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI) e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT).




[ PO ) . . . .
. UNIRIO Gaffrée Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro E Bs E R H
Sus ] Y H U Guinle Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PLANO DE CONTINGENCIA PLC.CIH.001 - Pagina 20/31

Documento

Titulo do . Emissdo: 23/06/2020 |Prdxima revisdo:
Documento NOVO CORONAVIRUS Versdo: 02 22/06/2022

Beneficio® Risco’® Custo’® Acesso' Evidéncia®

Recomendagdo

Tratamento farmacoldgico da COVID-19

Hidrﬂxi:llnrnquina (ou o ++ S v ++00 J Cajtra 0 uso
Cloroguina) baixa de rotina (fraca)
Hidroxiclloroquin.a l[nuL ) 5 ++ 5 i +000 e Carlltra 0 uso
Cloroguina) + Azitromicina muito baixa  de rotina (fraca)
N N v +Hoo - Contra o uso
Lopinavir/ritonavir (o] + S btk de rotina (fraca)
.. +000 +J-+l- Contra o
Oseltamivir o 0 v
5 muito baixa uso (forte)
+000 -l Contra o uso
Tocili be v
octlizuma 0 + 555 muito baixa  de rotina (fraca)
+
Glicocorticosteroides o ++ S v v 000 v Cnrlltra st
muito baixa  de rotina (fraca)
i +
Hep.uarlna em_dnses de o t $4e ' 000 N Carl1tra 0 uso
anticoagulacdo muito baixa  de rotina (fraca)

Condigdes associadas a COVID-19

Oseltamivir (suspeita de

influenza em quadros + (o] S v +_D°D_ t:offf:::a{;c'
graves ou fatores de risco) muito baixa
Heparin.a em du.ses. de + 3 $ o +000 1 A favor do
profilaxia (hospitalizados) muito baixa uso (forte)
Antibacteri +000 Contl
ntibacterianos o o $ o "000 |- Contra o uso
(profilatico) muito baixa (fraca)
Antibacterianos (suspeita v Nao 11 A favor do
de infecgdo bacteriana) ++ o $ avaliada uso

QUADRO 1. Diretrizes para o Tratamento Farmacoldgico da COVID-19: AMIB, SBI e SBPT.

1 Beneficio clinico — o: pequeno ou negligenciavel; +: moderado; ++: importante

2 Risco — o: pequeno ou negligenciavel; +: moderado; ++: importante

3 Custos diretos — $: custos baixos; $$: custos moderados; $$$: custos elevados. Avaliagdo qualitativa, considerando sistema
publico e saude suplementar, com base em precos aferidos pelo Painel de Precos do Ministério da Economia, Banco de Pregos em
Saude, tabela CMED e pregos habituais praticados em mercado.

4 Acesso - x: indisponivel; v: disponibilidade limitada no contexto brasileiro, seja do insumo, seja de profissionais com experiéncia
no seu uso; v'v': boa disponibilidade no contexto brasileiro

5 Evidéncia avaliada de acordo com o GRADE. Niveis de confianga na evidéncia: ++++ alto; +++o moderado; ++00 baixo; +000 muito
baixo

6 Para custos, considerada anticoagualgdo terapéutica com heparina de baixo peso molecular, implicando em maiores custos.

Durante o manejo destes pacientes, evem-se levar em consideracdo os demais diagndsticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico.

Se ndo for possivel afastar infeccdo bacteriana comunitaria associada, apds a coleta de
hemoculturas, deve-se seguir o protocolo de tratamento de pneumonia da instituicdo:
amoxicilina-clavulanato ou ceftriaxona associados a um macrolideo (azitromicina ou
claritromicina). Ressalta-se que a radiografia de térax comum com evidéncia de pneumonia
associada ao quadro clinico é suficiente para se pensar nesse diagndstico, sem necessidade na
maioria dos casos de complementar com tomografia computadorizada.
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Em pacientes com SRAG e dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque, deve-se iniciar
oxigenoterapia suplementar imediatamente visando atingir SpO2 >290% em adultos ndo gestantes
e Sp02 292-95% em gestantes. Criancas com sinais clinicos de emergéncia (respiracdo obstruida
ou ausente, dificuldade respiratdria grave, cianose central, choque, coma ou convulsées) devem
receber oxigenoterapia durante a ressuscitacdo para atingir Sp02 294%.

Destaca-se que pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com fluidos intravenosos,
pois a ressuscitacdo agressiva pode piorar a oxigenacdo, especialmente em locais onde a
disponibilidade de ventilacdo mecanica é limitada.

4.2. NOTIFICACAO DE CASOS

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados deverdo ser notificados de forma imediata pelo
profissional de saude responsavel pelo primeiro atendimento preenchendo a Ficha de notificacdo
para casos suspeitos de Novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

A ficha devera ser entregue a Unidade de Vigilancia em Saude (UVS/NVH) do HUGG de acordo com
fluxo estabelcido pelo UVS/NVH, que por sua vez notificara o Servigo de Vigilancia local.

Nos dias Uteis apds as 17h, e nos finais de semana e feriados a notificacdo deverd ser feita
diretamente ao plantdao do Centro de Informag¢des Estratégicas de Vigilancia em Saude da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (CIEVS-Rio) através do celular (21) 98000-7575.
Os casos que atenderem a definicdo de caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
deverdao também ser notificados na ficha prépria.

Para que seja realizada a coleta do exame diagndstico especifico para SARS-CoV-2, o profissional
de saude também devera preencher a ficha “REQUISICAO DE EXAME - BIOLOGIA MEDICA -
SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)” indispensavel para cadastro do
exame no sistema GAL pelo laboratério do HUGG e envio da amostra coletada para o LACEN. A
coleta do exame para diagndstico especifico sera feita pelo médico que estiver assistindo o
paciente durante a semana em horario comercial.

4.3. BUSCA ATIVA DE CONTACTANTES

Devera ser realizada a busca ativa de contatos proximos (familiares, colegas de trabalho, entre
outros, conforme investigacdo) devendo ser orientados sobre a possibilidade de manifestacdo de
sintomas. Orientar aos contactantes que se manifestarem sintomas procurem imediatamente o
servico de saude.
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4.4. RASTREAMENTO/MONITORAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Profissionais de saude que atuem diretamente na assisténcia de pacientes suspeitos ou
confirmado de COVID-19 devem ser monitorados diariamente em relacdo a sintomas da doenca.
Seguindo orientacdo do CDC, os profissionais de salde devem ser encorajados a auto-afericao de
febre duas vezes ao dia, assim como ficarem alertas quanto ao surgimento de sintomas de COVID-
19 (como tosse, falta de ar, dispneia, dor de garganta, mialgia, mal estar).

Idealmente esse monitoramento deve ser supervisionado ativamente pelas autoridades sanitdrias
e de saude, mas esta supervisdo pode ser delegada também ao estabelecimento de saude. Sugere-
se inclusive que essa analise de temperatura corporal e inquérito de sintomas seja feita
diariamente antes do inicio do turno de trabalho destes profissionais.

Os profissionais de salde assintomaticos que atuam na assisténcia direta de pacientes com
COVID-19 (suspeito ou confirmado) devem ser testados (RT-PCR ou teste sorolégico),
preferencialmente 1 vez a cada 3 semanas. No caso de positivo, recomenda-se que os
contactantes domiciliares dos mesmos sejam testados (PCR ou teste soroldgico). Todos aqueles
gue testarem positivos devem ser aconselhados quanto a sintomas e medidas de isolamento
domiciliar.

No caso de profissional de saude sabidamente contactante domiciliar assintomatico de paciente
suspeito ou confirmado de SG:

J se caso do domicilio realizou teste (RT-PCR ou sorolégico) e o teste foi positivo: o
profissional de saude mantém 14 dias de afastamento, a contar do inicio dos sintomas do caso.

J se caso do domicilio realizou teste (RT-PCR ou sorolégico) e o teste foi negativo: retorno
imediato ao trabalho, desde que assintomatico.

J se caso do domicilio ndo realizou teste (RT-PCR ou soroldgico): o profissional de saude
mantém afastamento por 7 dias e retorna se mantiver assintomatico apds este periodo.

No caso de profissional de saude com suspeita de sindrome gripal (febre acompanhada de tosse
ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria). Deve afastar-se do trabalho imediatamente. O
retorno ao trabalho deve atender a uma das condi¢cGes a seguir:

. Teste disponivel (RT-PCR ou soroldgico): retorna ao trabalho se o teste for negativo.

. Teste indisponivel (RT-PCR ou soroldgico): retorna ao trabalho se estiver com um minimo
de 72 horas assintomatico E minimo de 7 dias apds o inicio dos sintomas.

4.5. CRITERIOS DE ALTA DO ISOLAMENTO

4.5.1. PACIENTE SUSPEITO/CONFIRMADO PARA COVID-19 HOSPITALIZADO
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No caso de paciente suspeito/confirmado com COVID19 hospitalizado que receba alta hospitalar
antes do periodo recomendado de isolamento (14 dias do inicio dos sintomas), este deverd
manter isolamento domiciliar até que se complete o periodo. A pessoa sintomatica ou seu
responsavel deverd informar ao profissional médico o nome completo das demais pessoas que
residam no mesmo endereco, assinando um termo de declaracdo contendo a relacdo dos contatos
domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacdo civil e criminal pela prestacdo de informacoes
falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as
precacdes de isolamento para o novo paciente, o caso deverd ser notificado, e o periodo de 14
dias deve ser reiniciado.

No caso de paciente suspeito/confirmado com COVID19 hospitalizado por periodo mais
prolongado, deve-se preferencialmente manter o paciente em isolamento/precauc¢des de contato
e respiratorias durante toda a internacdo hospitalar, pelo alto risco de transmissdo intra-
hospitalar. Porém, se no decorrer da internacdo, novas informag¢des modificarem a suspeita para
outros diagndsticos, a recomendacdo de precaucbes devera ser adaptada ao diagndstico
atualizado. Nestes casos, pode ser usada uma estratégia baseada em teste ou uma estratégia nao
baseada em teste (ou seja, estratégia de tempo desde o inicio da doenca e tempo desde a
recuperacao).

a) Estratégia baseada em teste para pacientes:

- Resolugdo da febre sem o uso de antitérmicos E
- Melhora dos sintomas respiratérios (por exemplo, tosse, falta de ar) E

- Resultados negativos de ensaio molecular COVID-19 certificado no pais, para uso em
emergéncias para deteccdo de RNA SARS-CoV2 de pelo menos duas amostras de swab
nasofaringeo consecutivas coletadas com intervalo de 224 horas. Isso pode ser ajustado para uma
amostra dependendo das disponibilidades de insumos

b) Estratégia NAO baseada em teste para pacientes:

- Pelo menos 3 dias (72 horas) se passaram desde a recuperacdo definida como resolucdo da febre
sem o uso de antitérmicos e melhora dos sintomas respiratérios (por exemplo, tosse, falta de ar) E

- Pelo menos 14 dias se passaram desde que os sintomas apareceram pela primeira vez.

Observacdo 1: Pacientes hospitalizados com casos moderados/graves e/ou imunocomprometido s
podem ter periodos maiores de deteccdo de SARSCoV-2 RNA.

Observacdo 2: O atendimento aos critérios para descontinuacdo das precaucdes baseadas na
transmissdao ndo é um pré-requisito para a alta.
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4.5.2. CONSIDERAGOES SOBRE ALTA DO ISOLAMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
COM COVID-19

Para profissionais da saude retornarem ao trabalho, podemos usar uma estratégia baseada em
teste ou uma estratégia ndo baseada em teste (ou seja, estratégia de tempo desde o inicio da
doenca e tempo desde a recuperacdo) para sua alta do isolamento.

- Na estratégia baseada em teste, o profissional deve ficar ausente do trabalho até que tenha
ocorrido resolucdo da febre sem o uso de antitérmicos E tenha ocorrido melhora dos sintomas
respiratorios (por exemplo, tosse, falta de ar) E o resultado de pelo menos um ensaio molecular
para COVID-19 em amostra de swab nasofaringeo seja negativo.

- Na estratégia ndo baseada em teste, o profissional deve ficar ausente do trabalho até que pelo
menos 3 dias (72 horas) tenham se passado desde a recuperacdo da febre sem o uso de
antitérmico E tenha ocorrido melhora dos sintomas respiratérios (por exemplo, tosse, falta de ar)
E pelo menos 14 dias se passaram desde que os sintomas apareceram pela primeira vez.

Observacao: Em caso de mao de obra escassa, deve ser considerado avaliar o retorno ao trabalho
a partir de 7 dias do inicio dos sintomas, desde que a recomendacdo de melhora da febre e
sintomas respiratdrios tenha sido cumprida. Porém neste caso, ao retornar, o profissional deve
utilizar mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia no servi¢o de salude, até que o prazo de
14 dias desde o inicio dos sintomas tenha sido cumprido

4.6. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE

Nao ha uma orientacao especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para saude
ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (SARS-
CoV-2). O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e
orientagao dos fabricantes e dos métodos escolhidos.

Equipamentos, produtos para salde ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente devem
ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacdo de pele,
mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros individuos ou ambientes. Por
isso é importante frisar a necessidade da adocdo das medidas de precaucdo na manipulagdo
desses materiais.

4.7. LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

N3o ha uma recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de superficies em contato
com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Recomenda-se que a
limpeza das areas de isolamento seja concorrente, imediata ou terminal. A limpeza concorrente é
aquela realizada diariamente; a limpeza terminal é aquela realizada apds a alta, dbito ou
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transferéncia do paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando
ocorrem sujidades ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo
apos ter sido realizado a limpeza concorrente.

A desinfecgdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua limpeza. Os
desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base de cloro,
alcodis, alguns fendis e alguns ioddéforos e o quaternario de amonio. Sabe-se que os virus sdo
inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do
isolamento com detergente neutro seguida da desinfeccdo com uma destas solucdes
desinfetantes.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a retirada
do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e
desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da adocdo das medidas de precaucdo para estes
procedimentos.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas, incluindo
aquelas que estdo proximas ao paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de
cabeceira e de refeicdo) e superficies frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao
paciente (por exemplo, maganetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes).

Além disso, ndo devemos esquecer os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: bombas de
infusdo) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfec¢do, especialmente os itens usados
pelos pacientes, os usados durante a prestacdao da assisténcia ao paciente, e os dispositivos
moveis que sdo movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex:
verificadores de pressdo arterial e oximetria).

Para maiores detalhes, consulte o documento especifico sobre o assunto: POP.CIH.010 LIMPEZA
NOS SETORES DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM COVID-19

4.8. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

N3o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos suspeitos
ou confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2), podendo ser seguido o mesmo processo
estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral. Porém, ressalta-se as
seguintes orientacdes:

a) a unidade responsavel pelo processamento de roupas do servico de salude deve possuir
Protocolos contendo as orienta¢cbes a serem implementadas em todas as etapas do
processamento das roupas, de forma a garantir que todas as roupas por ela processadas
estejam seguras para uso por outros pacientes. Além disso, deve-se garantir a capacitacao
periddica das equipes envolvidas, sejam elas préprias ou terceirizadas

b) Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, fechando-se o
saco e acondicionando-o em contéiner com tampa para o transporte, e observando-se as
medidas de precaucdo ja descritas anteriormente neste documento;
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c) Roupas provenientes dos isolamentos ndo devem ser transportadas por meio de tubos de
gueda, e sim em contéiner com tampa.

4.9. TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavirus (SARS-CoV-2) pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, sendo sua transmissdo de alto risco
individual e moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
devem ser enquadrados na categoria A1, conforme Resolu¢do RDC/Anvisa n2 222, de 28 de margo
de 2018.

Assim, os residuos devem ser acondicionados em sacos vermelhos, que devem ser substituidos
quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 48 horas,
independentemente do volume e identificados pelo simbolo de substancia infectante.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura,
vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes da disposi¢ao final ambientalmente
adequada.

OBSERVACAO: Apesar da RDC 222/2018 definir que os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes com coronavirus tem que ser acondicionados em saco vermelho, EXCEPCIONALMENTE,
durante essa fase de atendimento aos pacientes suspeitos ou confimados de infec¢ao pelo SARS-
CoV-2, caso o servico de saude ndo possua sacos vermelhos para atender a demanda, podera
utilizar os sacos brancos leitosos com o simbolo de infectante para acondicionar esses residuos.
Reforca-se que esses residuos devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente
adequada.

4.10. MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DA COVID-19

Como o SARS-COV2 é transmitido por contato, é fundamental que os profissionais estejam
protegidos da exposicdo a sangue e fluidos corporais infectados, objetos ou outras superficies
ambientais contaminadas. Assim, durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, devem estar presentes no quarto ou qualquer outra area onde for
manuseado o corpo apenas os profissionais estritamente necessarios, e todos utilizando com
equipamentos de protecao individual, conforme critérios estabelecidos em 4.1.1. subitem b.

Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do 6bito, deve-se manipular o
corpo o minimo possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos
corpéreos.
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A embalagem do corpo deve seguir trés camadas, sendo a primeira com lengol enrolado no corpo,
deixando a cabeca livre para reconhecimento (que NAO sera realizado no setor de internac3o do
paciente); a segunda com saco impermeavel préprio (e que deve impedir que haja vazamento de
fluidos corpéreos); e a terceira e ultima camada com um segundo saco (cobre corpo externo).

Deve-se identificar o corpo na primeira (lencol) e na terceira camadas (cobre corpo externo)
utilizando esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido tordcica. As identificacdes devem
conter: nome do paciente, nimero do prontudrio, data de nascimento, nome da mae (no caso de
recém-nascido), nome do médico que constatou o O6bito, e nome do profissional responsavel
pelo preparo. O cobre corpo externo deve ser desinfetado com alcool a 70%

Reforcamos a necessidade também de sinalizar no cobre corpo externo de transporte a
informacao relativa ao risco bioldgico: COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3, e que o
transporte até o necrotério serd de responsabilidade do transportador. Recomenda-se usar a
maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em caso de reutilizacdo de maca, deve-se
desinfetd-la com alcool a 70%.

Para maiores detalhes, consultar o POP.ENF.COVID.005 MANEJO E PREPARO DO CORPO APOS A
MORTE POR COVID-19
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Inclusdo fluxogramas de notificacdo de caso suspeito, de coleta e
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