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NOTA TECNICA N° 01/2021

TCOAS( X

1. ASSUNTO:

Orientar a Rede de Atengcdo a Saude do Municipio de Palmas para atuagédo na
identificacao, notificagdo e manejo oportuno de casos suspeitos e confirmados de
Coronavirus (COVID-19).

. 2. ANALISE:

Diante do estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional decorrente
do novo coronavirus (COVID-19). Considerando a publicagdo da Portaria N° 454, de 20 de
mar¢o de 2020, a qual declara, em todo o territério nacional, o estado de transmissao
comunitaria do “novo coronavirus” (COVID-19); Considerando o Decreto Municipal n°1.856, de
14 de margo de 2020, que Declara situagdo de emergéncia em saude publica no municipio de
Palmas e dispde sobre medidas de enfrentamento da pandemia provocada pelo coronavirus
(COVID-19); o Decreto Municipal n°1.862, de 22 de margo de 2020, que declara estado de
calamidade publica no municipio de Palmas em razao da pandemia decorrente do coronavirus
(COVID-19) e prorrogado conforme Diario da Assembleia Legislativa n® 3117 de 25 de fevereiro
de 2021.

A Secretaria Municipal de Saude de Palmas recomenda que todos os servigos de saude que

. realizarem o primeiro atendimento ao paciente com suspeita de COVID-19 deverao realizar a
notificagao, orientar isolamento de 10 dias a partir do inicio dos sintomas, preencher o termo
de isolamento, disponibilizar o atestado médico e orientar sobre os sinais de gravidade.

2.1 SINDROME GRIPAL (SG)

A infeccéo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos, manifestagées clinicas
leves como um simples resfriado, até quadros de insuficiéncia respiratéria, choque e disfungéo
de multiplos érgdos, sendo necessaria atengao especial aos sinais e sintomas que indicam
piora clinica exigindo a hospitalizagdo do paciente. Também é crucial que se considere
historico de contato proximo ou domiciliar nos ultimos 10 dias antes do aparecimento dos
sintomas com pessoas ja confirmadas para COVID-19 (Brasil, 2020), especialmente em
lugares onde ja foi diagnosticada a nova variante do covid-19.

Individuos com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de



cabega, tosse, coriza, sintomas gastrointestinais, disturbios olfativos ou disturbios gustativo:_ _— —
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sao definidos como caso suspeito de COVID.

Individuos com SG que apresentem: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou dor

persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao
azulada (cianose) dos labios ou rosto, sdo definidos como caso suspeito de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

2.2 DIAGNOSTICO

A)

B)

C)

D)

DIAGNOSTICO CLINICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncao olfativa) OU ageusia (disfuncéao
gustatéria) aguda sem outra causa pregressa.

DIAGNOSTICO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar, nos 10 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragées tomograficas:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagao ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentagéo”) Ou

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagao”) Ou

SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao
(observados posteriormente na doenga).

POR CRITERIO LABORATORIAL EM PACIENTES SINTOMATICOS

Caso de SG ou SRAG com teste de:

, ‘
L e—)
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BIOIOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo
método RT-gPCR em tempo real.

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgao de antigeno

E) POR CRITERIO LABORATORIAL EM PACIENTES ASSINTOMATICOS
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

BIOIOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEI para SARS-CoV-2 realizado pelo
. meétodo RT-gPCR em tempo real.

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgao de antigeno.

QUEM DEVE NOTIFICAR?

Profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado, em todo o territério
nacional, segundo legislagdo nacional vigente. Todos os laboratérios das redes publica,
privada, universitarios e quaisquer outros, em territorio nacional, devem notificar os
resultados de testes de diagnostico para detecgao da covid-19 (Portaria GM/MS n° 1.792

de 21/7/2020).
Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou

obito.

2.3 CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiolédgico confirmado
por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgao, OU
confirmacao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao é suficiente
para descartar um caso para COVID-19.0 registro de casos descartados de SG para
COVID-19 deve ser feito no e-SUS noatifica.

OBSERVAGCAQ: Para fins de vigilancia, notificagdo e investigagdo de casos e
monitoramento de contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padrao ouro,
nao excluindo os demais critérios de confirmagao.

2.4 SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade é geral, por ser um novo virus e de potencial pandémico. Ainda ndo se

sabe por quanto tempo a infecgdo em humanos ird gerar imunidade contra novas infecgoes
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e se essa imunidade pode durar por toda a vida. Evidéncias atuais sugerem que ha

possibilidade de reinfecgdo pelo virus SARS-CoV-2. Entretanto, as reinfecgbes sao

incomuns no periodo de 90 dias apds a primo-infecgao.

2.5 REINFECGAO

Embora avangos tecnoldgicos e cientificos notaveis tenham sido obtidos em tao
pouco tempo em relagao a Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (covid-19), ha ainda
muitas incertezas a respeito de diversos aspectos essenciais para compreensao da
dindmica de transmissdo e, consequentemente, das mais adequadas estratégias de
vigilancia e controle da doenga. Um ponto sensivel diz respeito a imunidade adquirida e
sua persisténcia, pois recentes estudos publicados admitem a possibilidade de reinfecgao
pelo virus SARS-CoV-2 em um curto periodo de tempo.

Algumas situagdes devem ser amplamente discutidas antes de ser considerada a
suspeita de reinfecgao pelo virus SARS-CoV-2, como: erros na coleta do material para
testagem diagndstica, uso de testes com baixa sensibilidade e especificidade (testes
Soroldgicos), diferengcas na resposta imunoldgica dos individuos ao virus e uso de
medicamentos que podem debilitar o sistema imunoldgico dos pacientes, fazendo com
que uma infeccao que aparentemente estivesse curada corresponda a persisténcia de um
mesmo episédio de infecgao.

Os estudos e relatos existentes nao permitem definir claramente aspectos
essenciais como o periodo minimo entre as duas infecgdes, as implicagées da reinfecgao
na gravidade dos casos e os critérios laboratoriais mais adequados para confirmar o
evento.

Nesse sendo, identifica-se a necessidade de sistematizar as informagoes relativas
aos possiveis casos de reinfecgdo que vem sendo detectados no municipio e harmonizar
as definigcdes pertinentes, a fim de obter dados para compreenséao do fenémeno e, se
necessario, adequar os processos de vigilancia, medidas de prevencgdo, controle e
atencao aos pacientes.

Para confirmacado de reinfeccdo faz-se necessario determinar critérios, como
sequenciamento gendmico, para comprovagao de que se tratam de infecgbes em
episodios diversos, por cepas virais diferentes em um intervalo maior ou igual a trés meses

entre as duas amostras.
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A) Definigao de caso suspeito de reinfecgao pelo virus SARS-CoV-2

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 episddios de infecgao

respiratoria, independente da condigao clinica observada nos dois episodios.

Observagdo: caso nao haja a disponibilidade das duas amostras biolégicas, com a
conservagao adequada, a investigagao laboratorial ndo podera ser complementada,
. inviabilizando a analise do caso. Neste caso, realizar nova notificagdo e proceder com a

investigagao de caso suspeito.

B) Orientagées quanto ao fluxo dos casos suspeitos de reinfecgao pelo virus SARS-
CoV-2

Um relatério de investigacdo do caso, deve ser encaminhado para o e-mail
cievspalmas@gmail.com e o plantonista da URR deve ser informado através de contato
telefénico nos seguintes numeros 3218-5210 ou 99219-3517. Ressalta-se que somente
serao investigados os casos suspeitos de reinfecgdo pelo virus SARS-CoV-2 que
possuirem as respectivas amostras biolégicas (RT-PCR) para os devidos

encaminhamentos aos laboratorios de referéncia.

. 3. ACOLHIMENTO, MANEJO CLINICO E TERAPEUTICO

O manejo diagndstico e terapéutica de pessoas com suspeita de infecgédo
respiratéria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou ndo por COVID-19, no

contexto da APS/ESF inclui os passos:

1° passo: Identificacdo e medidas para evitar contagio no USF:

> O paciente com sintomas respiratérios sera recebido na porta de entrada da Unidade de
Saude da Familia (USF) pelo Agente Comunitario de Salude (ACS) que possibilitara a
higienizacdo das maos do paciente com alcool 70% e oferecera mascara cirlrgica ao
paciente, caso este nao esteja de mascara.

> O profissional da recepgao deve estar a uma distancia de 2 metros dos usuarios.

> Nos consultérios reservados para atendimento e coleta de exames, devem-se deixar
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disponiveis lengos de papel para a higiene nasal e alcool a 70%, além de dispor de lixeira
especifica para descarte do lixo contaminado.
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> QOs profissionais de saude devem usar no minimo os seguintes EPIs nos atendimentos:
avental, luva e mascara cirurgica ou N95/PFF2 (durante a realizagdo de procedimentos
potencialmente geradores de aerossois)

> QO profissional técnico de enfermagem junto ao enfermeiro, quando possivel, fara a triagem
e estara atento (a) aos sintomas respiratérios graves ou outro sinal e sintoma agravante,
e acionara imediatamente enfermeiro (a) e/ou médica (0) para este atendimento.

> Proceder a desinfecgao dos consultérios em cada periodo ou sempre que for observada
a necessidade.

2° Passo: Investigagao clinico-epidemioldgica e o exame fisico para estratificagao de risco,
seguindo a tabela 1 (Tabela de Estratificagéo de risco)

3° Passo: Notificagao Imediata, que podera ser realizada por qualquer profissional de
saude, por meio do site: hitp://agravos.saude.palmas.to.gov.br/auth/entrar e Orientagao de
Isolamento Domiciliar (Anexo 01) com preenchimento da Ficha de Notificagdao de
Isolamento, assinada pelo profissional de saude (Enfermeiro ou médico) e o paciente (Anexo
2);

4° Passo: Disponibilizar Atestado Médico, se necessario, por 10 dias, a partir do inicio dos
sintomas;

5° Passo: Orientar o paciente a comunicagdo com a USF e equipe de monitoramento
se piora clinica.

6° Passo: Realizar o exame,considerando os seguintes critérios:

e SWAB para pacientes sintomaticos preferencialmente do 3° ao 8° dia do inicio dos
sintomas, podendo ser realizado a partir do 1° dia, a depender do critério médico. Caso
de SRAG, pode ter a coleta realizada entre o 1° e 0 14° dia do inicio dos sintomas através
da secreg¢do de nasofaringe. Nos casos graves também podem ser coletadas amostras
do trato respiratério inferior como escarro, aspirado traqueal e lavado broncoalveolar.

e Quimiluminescéncia (IGM) para pacientes preferencialmente sintomaticos a partir do 8°
dia do inicio dos sintomas;

e Teste rapido (TR) - para investigacdes epidemioldgicas

O paciente devera ser esclarecido quanto a data, horario e local de coleta do exame e o tipo
de exame que sera realizado, caso nao realize o exame no momento da consulta.
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3.1 COMPLICAGOES

Embora a maioria das pessoas com covid-19 desenvolvam sintomas leves (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que requerem
suporte de oxigénio e, cerca de 5% podem apresentar a forma critica da doenga, com complicagées
como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de
orgaos, incluindo lesao hepatica ou cardiaca aguda e requerem cuidados intensivos .

A covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestagdes mentais e neurolégicas,
incluindo delirio ou encefalopatia, agitagao, acidente vascular cerebral, meningoencefalite, olfato ou
paladar prejudicados, ansiedade, depressao e disturbios de sono.

Em muitos casos, manifestagdes neuroldgicas foram relatadas mesmo em pacientes sem
sintomas respiratérios . As manifestagdes clinicas da covid-19 sdo geralmente mais leves em
criangas do que em adultos, no entanto, em 26 de abril de 2020, o Sistema Nacional de Saude
Inglés (NHS) langou um alerta relatando uma nova apresentagao clinica em criangas, caracterizada
como uma sindrome hiperinflamatéria que pode levar a um quadro de faléncia de multiplos érgaos
e choque, denominada Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente

associada a covid-19.

3.2 ABORDAGEM INICIAL

A abordagem inicial de individuos com suspeita de COVID-19 deve consistir em anamnese

e exame fisico direcionados e cuidadosos, buscando identificar as informagdes mais decisivas para

a definicdo da conduta mais adequada. Todos os individuos devem ser monitorados
longitudinalmente, de forma presencial ou remota, até a estabilizacdo do seu quadro clinico.

3.2.1 Roteiro de Abordagem:
e Determinar se o quadro clinico se encaixa na definicao de caso suspeito de COVID-19;

e Caracterizar a cronologia da doenca, identificando o dia do inicio dos sintomas (DIS), o
tempo de doenga (dias contados incluindo o DIS e o dia do atendimento) e quando sera o

periodo critico (D7-10);
e Realizar a estratificagao de risco, considerando as seguintes variaveis:

e |dentificar a presenca de fatores de risco (Importante realizar a antropometria, para
avaliar IMC);

e l|dentificar a presenga de sinais de alarme;
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e Determinar o estadiamento clinico;

o l|dentificar presenga de vulnerabilidade social;
e Considerar marcadores prognosticos (quando disponiveis);
e Considerar a solicitagdo de exames complementares;
e Solicitar exame para o diagnéstico especifico;
e Solicitar exames marcadores de prognostico;
e Determinar a forma de monitoramento (minimo 14 dias de doenca);
e Determinar necessidade de observagao ou internagao hospitalar;
e Determinar forma de monitoramento;
e Monitoramento presencial;
e Monitoramento remoto;
e Determinar o periodo e periodicidade do monitoramento;

e A estratificagao de risco é dinamica e devera ser realizada a cada visita, com especial

atencgao durante o periodo critico;
e Determinar a indicagao de tratamento;
e Orientagdes para o paciente;
e Orientar o automonitoramento;
e Orientar medidas para prevengao de infecgao.

3.2.2 Definigao de caso suspeito

As manifestagbes clinicas da COVID-19 podem ser bastante variadas em suas
caracteristicas e intensidade. Por este motivo, a existéncia de critérios mais objetivos pode ser
util na organizagcao dos servigos. Entretanto, tal definicdo deve ser utilizada com cuidado e
atengao, sempre respeitando a logica do raciocinio clinico.

O quadro abaixo apresenta uma versao adaptada dos critérios da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) (WHO, 2020b):

Critérios de definigao de caso suspeito de COVID-19*
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*Individuo com epidemiologia favoravel (risco de exposi¢édo nos ultimos 14 dias), com inicio

agudo dos sintomas (< 7 dias) e presenga de um dos critérios abaixo, na auséncia de melhor
explicagdo. Alternativamente, individuo com doenga respiratéria aguda grave, com febre e tosse

nos ultimos 10 dias, que requer hospitalizagao.

Critério 1 ~ Critério2 .t ~ Critério 3
I . . Presenca de 1 dos
Presencga dos sintomas: Presenca de 3 ou mais: Shilcifine:
. Febre + Tosse Febre (ou sensagao) Perda do olfato
Tosse Perda do paladar
Dispneia

Dor de garganta

Coriza/Rinorreia

Fadiga/adinamia

Cefaleia

Mialgia

Anorexia

Nauseas/vomitos

Diarreia

Confusao mental

3.2.3 Cronologia

A COVID-19 costuma apresentar evolugao clinica mais arrastada que a maioria das doengas
respiratérias agudas, com curso clinico em geral benigno na primeira semana. Muitas vezes
apresenta curso bifasico, em que a febre e demais sintomas apresentam melhora temporaria no
final da primeira semana, com recrudescimento dos sintomas apds o 7° dia, por este motivo, é

muito importante dedicar atengéo na determinagao cuidadosa da cronologia da doenga.




mms
: CENTRO DE OPERACOES DF

3 EMERGENCIA EM SAUDE

Inicialmente buscar identificar o dia inicial dos sintomas (DIS), auxiliando o paciente a

identificar a sintomatologia inicial, mesmo que esta seja branda, depois disso devemos procurar
identificar o tempo de doenga, incluindo neste célculo o dia do atendimento e o DIS.

Por exemplo: se os sintomas tiverem iniciado no dia 20 e a avaliagao for realizada no dia 23,
0 nosso paciente estara no 4° dia de doenga (20, 21, 22 e 23). A partir disso poderemos
determinar quando sera o periodo critico da doenga, quando costumam se tornar detectaveis as
manifestagdes clinicas e laboratoriais de gravidade. A identificagao precoce dos casos mais
graves é fundamental na abordagem desses pacientes, pois permite oferecer a
intervengao em tempo oportuno, buscando evitar ou minimizar as complicagées O periodo
critico da doenga parece ocorrer durante a segunda semana, especialmente entre o 7° e 10° dia

apas o inicio dos sintomas.
3.2.4 Estratificagao de risco

Em seguida, devemos nos dedicar na realizacao da estratificagdo de risco dos individuos,
buscando agrupa-los de acordo com a proposta apresentada abaixo.

Para isto, sera necessario identificar a presenga de fatores de risco e de sinais de alarme,
realizar o estadiamento clinico, além de identificar a presenga de vulnerabilidade social. Durante
este processo alguns exames laboratoriais podem ser uteis como marcadores prognésticos,
devendo sempre ser levados em consideracdo de forma integrada, dentro do contexto
epidemiolégico e clinico de cada paciente.

A estratificagao de risco possui carater dindmico, devendo ser revisada a cada avaliagédo do
paciente, seja mediante interagao presencial ou remota. A estratificagdo de risco devera sempre

ser realizada com maior atengéo durante o periodo critico da doenga.

Risco Néo Sim Nao/Sim Nao/Sim

. Grave /
Clinico Leve Leve Moderado Critico
Alarme Nao Néao Sim -

Marcadores  Normais | alterados T alterados 17 alterados
Contexto Nao Sim - -



PLANO M UNE le

EMERGENCIA EM SAUDE

Sem fatores de risco Com fatores de risco D —— -
Quadro leve Quadro leve & olicine ey
Sem vuinerabilidade Com vulnerabilidade sw“"" " ort
Sem sinais de alarme Sem sinais de alarme “ gl
' OBS, A COVID-19 é doenga dinamica e a estratificagdo devera ser realizada de
forma longitudinal, mediante reavaliagdo clinica e/ou laboratorial.

0BS, O momento mais oportunc para a realizacdo da estratificacdo costuma ser
durante o periodo critico (D7 a D10}, ou logo antes do mesmo.

Tabela 1 - Estratificacao de risco - Ceara, 2020

3.2.5 Fatores de risco

A presenca de um ou mais fatores de risco listados abaixo deve sinalizar a necessidade de
avaliagao mais cuidadosa. Tais individuos devem, sempre que possivel, ser avaliados de forma
presencial, com intervalo maximo de 48 horas, devendo os mesmos serem priorizados na

realizagao dos exames laboratoriais de monitoramento (Brasil, 2020; WHO, 2020a).

ldade 2 60 anos;

e Diabetes mellitus;

e Hipertensao arterial sistémica;

e Doenga cardiovascular;

e Pneumopatia grave ou descompensada;
e Doencga cerebrovascular,;

e Doenga renal avangada (graus 3, 4 e 5);
e Imunossupressao;

¢ Neoplasia maligna;

e Tabagismo;
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e Obesidade graus Il e llI;

e Gestacgao;
e Doencgas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica;

e Algumas doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia).

3.2.6 Sinais de alarme

A definicao de sinais de alarme tem sido amplamente utilizada na abordagem de agravos
que acometem grandes populagdes e que apresentam espectro amplo de gravidade, podendo
ser crucial na organizagado dos servigos assistenciais. Tal conceito tem sido bastante util em
nossa rede no monitoramento dos casos de dengue.

Entretanto, os sinais de alarme para as complicagdes da COVID-19 ainda nao estdo
completamente caracterizados e padronizados, ainda assim, sugerimos que os critérios abaixo
sejam utilizados na abordagem assistencial, visto que podem identificar alteragées mais
precoces, além de levar em consideragao parametros que vao além do sistema respiratorio, nao
previstos no estadiamento clinico.

A observacgao dos sinais de alarme é especialmente importante durante o periodo critico da
doenca e é importante que eles sejam informados para os pacientes e familiares, para que melhor
possam realizar o automonitoramento.

A presenca de um ou mais sinais de alarme listados abaixo deve sinalizar a necessidade de
avaliagdo mais cuidadosa e consideragao quanto a indicagdo de internagao hospitalar, tais
individuos devem ser avaliados de forma presencial e imediata, quando nao internados precisam
ser reavaliados no intervalo maximo de 24 horas, devendo os mesmos ser priorizados na

realizagéo dos exames laboratoriais de monitoramento (WHO, 2020a).

Principais sinais de alarme

e Dispneia (esforgos);
e Taquipneia (FR 2 25 irpm);
e Desconforto toracico importante;

e Hipoxemia (SatO2 < 95%);
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e Incapacidade de hidratar/alimentar;

e Desidratacéo e/ou Oliguria;
e Tonturas ou dificuldade de caminhar;
e Hipotensao ortostatica;

e Sonoléncia e/ou confusdo mental.

3.2.7 Estadiamento clinico

Na abordagem clinica realizada durante a consulta inicial, assim como durante todo o
processo de monitoramento, é importante que seja realizado o estadiamento clinico adequado
da COVID-19. Como destacado anteriormente, o estadiamento deve ser considerado um
parametro dindmico, devendo ser atualizado durante todo o periodo de monitoramento,

especialmente durante o periodo critico (National Institutes of Health, 2020).

Cears, 2020

¢ Infecgao assintomatica/pré-sintomatica
¢ Teste virolégico para SARS-CoV-2 (RT-PCR);

¢ Auséncia de sintomas.

-> Caso leve

¢ Sintomas sistémicos;
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¢ Sintomas respiratorios leves (coriza, dor de garganta, tosse leve);
¢ Auséncia de alteragdes pulmonares (semiologia);
¢ Auséncia de dispneia ou hipoxemia;

¢ Auséncia de alteragdes radioldgicas.

- Caso moderado (Pneumonia)

¢ Sintomas respiratorios importantes (tosse persistente, dispneia leve aos esforgos);
¢ Alteragdes pulmonares (semiologia);

¢ Infiltrado pulmonar (=< 50%);

¢ Saturagao de O2 2 94% em ar ambiente;

¢ Relagao pO2/FiO2 = 300;

¢ Taquipneia leve/moderada (FR < 30 irpm).

- Caso grave (Pneumonia grave)

¢ Dispneia em repouso ou pequenos esforgos;
¢ Infiltrado pulmonar (> 50%);

¢ Saturagao de O2 < 94% em ar ambiente;

¢ Relagao pO2/FiO2 < 300;

¢ Taquipnéia severa (FR = 30 irpm).

-> Caso critico

¢ Insuficiéncia respiratoria grave;
¢ Choque séptico;

¢ Disfungado multipla de 6rgéaos.

Vulnerabilidade social
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Na estratificagdo de risco devem ser consideradas as caracteristicas individuais, familiares

e sociais, que possam limitar a possibilidade de autocuidado, automonitoramento, isolamento ou
acesso a rede de saude.
Assim, individuos que moram sozinhos, que nado tenham suporte familiar ou social, que
tenham dificuldades de realizar o autocuidado e automonitoramento, que ndo tenham a
possibilidade para a realizagdo de monitoramento remoto (telefone) ou isolamento, possuem
maior probabilidade para desenvolver complicagdes, mesmo que inicialmente ndo apresentem
manifestagdes clinicas de gravidade.
. Pessoas que tiverem dificuldade de acesso a rede de saude, por residir em area distante ou
nao ter facilidade de transporte, podem exigir o internamento hospitalar ou realizagéo de visita

domiciliar.

3.2.8 Marcadores prognosticos

A abordagem inicial de casos suspeitos é baseada fundamentalmente em achados clinicos,
com dados obtidos pela anamnese cuidadosa, focada nas principais manifestagbes clinicas e
nos sinais de alerta, além do exame fisico objetivo, centrado no estado geral e avaliagéo do
sistema respiratério e circulatério.

Entretanto, alguns métodos complementares, laboratoriais e radiolégicos, podem possuir
grande valor prognéstico, devendo sempre ser interpretados em conjunto com os dados
epidemiolégicos e clinicos.

. Os marcadores progndsticos devem ser solicitados preferencialmente a partir do sétimo dia,
a critério clinico, sendo sugerido os seguintes marcadores: Hemograma completo, gasometria
arterial, coagulograma (TP, TTPA, fibrinogénio, D-dimero),proteina C-reativa sérica (de
preferéncia ultra sensivel); perfil metabdlico completo (AST, TGO, ALT (TGP), Gama-GT,
creatinina, ureia, albumina), glicemia, ferritina, desidrogenase latica,biomarcadores cardiacos
(troponina, CK-MB, Pro-BNP), ions (Na/K/Ca/Mg),hemoculturas e culturas de escarro, RT-PCR
para SARS-CoV-2.

Os exames de analises clinicas para pacientes com fatores de risco, deverao ser solicitados,
de acordo com a necessidade de cada caso, conforme a estratificagao de risco, através do ESUS,

impressos, assinados, carimbados e entregues ao paciente.

3.3 TRATAMENTO
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A abordagem terapéutica podera ser melhor compreendida e executada quando s&o

conhecidos alguns conceitos basicos da patogénese e histéria natural da doenca;

e Os principios da abordagem, em especial a estratificagdo de risco, sao fundamentais para

determinar a abordagem terapéutica mais adequada;
e Nao ha indicagao para utilizacdo de medicamentos com finalidade profilatica;
. e Nao harecomendacao para a utilizagdo de medicamentos com finalidade antiviral especifica;

e Deve ser considerada a indicagao para o tratamento de influenza, especiaimente para

individuos com até 48 horas de sintomas, doenga grave e/ou fatores de risco;

e Desaconselhamos o uso profilatico de antimicrobianos em casos de baixa gravidade, sem

sinais clinicos evidentes de infecgdo bacteriana;

e A utilizagdo de corticosteroides esta indicada para individuos com diagnéstico confirmado
de COVID-19, mais de 7 dias do inicio dos sintomas, que apresentam comprometimento

pulmonar e/ou com necessidade de suplementagao de O2;

e A anticoagulacao profilatica usualmente esta indicada apenas para individuos com doenga
moderada a grave, no contexto de internagao hospitalar e/ou ambulatorialmente em casos

moderado a grave com fatores de risco;

. e Oxigenoterapia deve ser iniciada precocemente para individuos com dispneia importante

(minimos esforgos ou repouso) ou hipoxemia importante (SatO2 < 95%);

e A resposta terapéutica deve ser cuidadosamente monitorada, devendo ser avaliada a

necessidade de realizagao de exames e ajuste do tratamento.

e Nao sao recomendadas tratamento farmacolégico precoce com nenhum medicamento
(Cloroquina,Hidroxicloroquina,Azitromicina,Nitazoxanida, Corticéide,Zinco, Vitaminas,Antico
agulante,Ozénio por via retal, diéxido de Cloro) Muitos medicamentos ja utilizados na pratica
médica estdo sendo estudados mas, infelizmente, até agora nenhum se provou eficaz, sendo

4 alguns, inclusive, relacionados a potenciais danos e efeitos adversos

3.3.1 Modalidades Terapéuticas
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As decisdes relacionadas ao tratamento pressupdem a compreensdo de alguns
pressupostos tedricos relacionados a patogénese e a historia natural da doenga. Baseados nesta
compreensao procuramos organizar as diferentes intervengdes terapéuticas agrupadas nas
seguintes categorias: terapia antiviral, antimicrobiana, imunomoduladora (anti-inflamatdria),

anticoagulante e suporte ventilatorio.

A) Terapia antiviral

Compreendendo a patogénese da doencga é facil perceber que provavelmente a agao
mais efetiva para o seu controle seria a intervengdo medicamentosa precoce, procurando inibir a
replicacgao viral, visto que este se constitui no fendmeno deflagrador de toda a cascata de eventos
observados na fase mais avangada da doenga.

Infelizmente, apesar de inumeros estudos nesta area, ainda nao dispomos de
medicamentos antivirais efetivos contra o SARS-CoV-2, além disso, o curso benigno observado
na maioria absoluta dos individuos acometidos nos leva a questionar o custo-beneficio desta
intervengao, especialmente quando as evidéncias cientificas sao tao limitadas.

Por este motivo este protocolo ndo recomenda a utilizagdo de medicamentos com
finalidade antiviral especifica. Eles ndao tém sido recomendados na maioria dos guias
terapéuticos, devendo por enquanto a sua prescricao estar restrita aos participantes de ensaios

clinicos.

B) Influenza

O tratamento especifico para influenza em individuos com sindrome gripal precisa ser
considerado, especialmente em individuos com fatores de risco ou manifestacées graves
(SRAG).

As manifestagdes clinicas da influenza podem apresentar muitos aspectos comuns em
relagdo a COVID-19, sendo na maioria das vezes de dificil diferenciagdo sem o uso de testes
virolégicos especificos.

Existe ainda a possibilidade de coinfecgdo, sendo impossivel descartar a infecgao por
influenza mesmo naqueles individuos com detecgdo do SARS-CoV-2, o tratamento empirico com
oseltamivir deve ser considerado naqueles individuos que se apresentem ao servigo de saude
com menos de 48 horas do inicio dos sintomas, especialmente se possuirem fatores de risco

para influenza grave.
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Também esta indicado o inicio do tratamento em individuos com quadro de SRAG, além de
pacientes que necessitem de hospitalizagdo, em tais casos a utilizagdo da medicagao pode ser
util em pacientes com maior tempo de doenga (4 a 5 dias).

O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel, devendo ser considerada a
descontinuagdo no caso de negatividade dos testes virolégicos, especialmente nos casos em
que outro agente etiologico for detectado. A prescricdo do tratamento para influenza podera
também ser influenciada por informagbes sobre a circulagdo dos virus respiratérios em

determinada regido geografica (Brasil, 2020).

Em maio deste ano o Ministério da Satude publicou nota técnica restringindo excepcionalmente a
indicagdo da medicagao durante o periodo da pandemia da COVID-19 (Brasil, 2018). Tal
documento orienta a priorizagdo do uso de oseltamivir nas primeiras 48 horas do inicio dos

sintomas nas situagdes resumidas abaixo:

e Todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

e Todos os casos de Sindrome gripal (SG) envolvendo os seguintes grupos com condigdes ou
fatores de risco (Gravidas em qualquer idade gestacional, pacientes com doenga renal

cronica, hepatopatia, imunossupressao e obesidade moérbida (IMC>40);

e Todos os casos de SG envolvendo adultos 2 60 anos, conforme avaliagéo da disponibilidade

de tratamento ao nivel de estado e municipio.

C) Terapia antimicrobiana

Pode haver semelhanga importante entre a SRAG causada por influenza ou COVID-19 e a
pneumonia comunitaria. Neste sentido, o inicio de terapia antimicrobiana deve ser considerado
em pacientes com manifestagées clinicas de gravidade, especialmente quando o diagndstico
etioldgico nao esta definido.

A infeccédo bacteriana secundaria é considerada uma complicagdo comum das infec¢des

respiratorias de etiologia viral, devendo ser considerada especialmente nos casos mais graves,
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porém, os poucos estudos disponiveis sugerem que a prevaléncia de superinfecgao bacteriana,

em casos de COVID-19, tem se mostrado bastante reduzida.

Assim, a maioria dos guias terapéuticos nao tem recomendado o uso rotineiro de
terapia antimicrobiana empirica em pacientes com diagnoéstico confirmado de COVID-19.
Assim, desaconselhamos o uso profilatico de antimicrobianos (ex. azitromicina) em casos de
baixa gravidade, sem sinais clinicos evidentes de infecgao bacteriana.

Podem ser critérios para a indicagéo de terapia antimicrobiana o retorno da febre apds
periodo de defervescéncia, o surgimento de consolidagdo pulmonar, especialmente de forma
assimétrica, o volume ou aspecto da secregao respiratéria ou piora persistente dos parametros

clinicos e laboratoriais.
D) Terapia imunomoduladora

Nos ultimos meses varios estudos importantes tém demonstrado beneficio da utilizagao de
corticoides, que tem se mostrado associada a redugao do risco de complicagdes e ébito. Porém,
a indicagéo destas medicagdes deve ser feita cuidadosamente, identificando aquele paciente
com maior probabilidade de se beneficiar e escolhendo o0 momento mais adequado para a sua
utilizagao.

Assim, recomendamos a utilizagdo de corticosteroides para individuos com
diagnoéstico confirmado de COVID-19, preferencialmente com mais de 7 dias do inicio
dos sintomas, que apresentam comprometimento pulmonar e/ou com necessidade de
suplementagédo de O2 ou suporte ventilatério.

Reconhecida a indicagao, o uso deve ser realizado o mais prontamente possivel,
sendo a droga mais recomendada, dexametasona, que deve ser utilizada na posologia
de 6 mg ao dia (VO ou EV), durante 7 a 10 dias.

A medicagao podera ser substituida por outras drogas em doses equivalentes, como
hidrocortisona (150 mg/d), metilprednisolona (32 mg/d) ou prednisona (40 mg/d), doses
mais elevadas podem ser necessarias, especialmente naqueles pacientes que evoluem
com piora significativa dos parametros clinicos e laboratoriais apés 24 a 48 do inicio das

medidas terapéuticas padronizadas (Lamontagne, 2020; WHO, 2020b).

A utilizagéo de corticosteroides nao ¢ indicada com finalidade preventiva ou em individuos
com doenga leve ou moderada, também pode ter efeito nocivo se utilizada na primeira semana

da doenga, marcada por replicagao viral ativa.




Pcospaas DA

EMERGENCIA EM SAUDE

& CAPITAL

O uso da medicagdo deve ser monitorado em relagdo a possiveis efeitos adversos e a
ocorréncia de hiperglicemia podera ser observada, devendo haver monitoramento cuidadoso da
glicemia, além da ocorréncia de infecgdes secundarias (bacteriana ou flngica) também se tornar
mais provavel.

A hiperinfestagdo pelo Strongyloides stercoralis pode ser outra complicagdo, devendo-se
considerar o tratamento preventivo nos individuos considerados de alto risco para a infestagao

parasitaria.

E) Terapia anticoagulante

Varios estudos recentes demonstraram risco elevado de complicagées tromboembdlicas em
pacientes com COVID-19, os mecanismos envolvidos neste fenémeno nao estdo completamente
claros, mas parecem estar relacionados ao estado de hipercoagulagéo associado & inflamagéo
sistémica, a disfuncdo dos receptores de ACE2, infecgdo e dano endotelial, imobilidade,
procedimentos intravasculares, dentre outros.

Assim, é importante que haja suspeita clinica diante de casos refratarios as medidas
terapéuticas iniciais, especialmente quando houver piora progressiva dos marcadores
laboratoriais de inflamagéo ou dano/disfungdo organica sem que haja explicagdo dbvia. Neste
sentido, a observagdo complementar da curva de marcadores de lesdo ou fungdo de 6rgéos
podem consistir em ferramentas valiosas.

A avaliagdo laboratorial da coagulagdo deve ser considerada prioritariamente para os
pacientes com fatores de risco para complicagdes da COVID-19, com risco aumentado para a
ocorréncia de eventos tromboembdlicos ou com manifestagbes clinicas mais graves,
especialmente nos casos hospitalizados e/ou ambulatorial de maior gravidade.

O uso de terapia anticoagulante se tornou ferramenta valiosa na abordagem dos casos mais
graves de COVID, apesar desta constatagdo, ainda existem muitas duvidas relacionadas a sua
indicagao, o regime mais adequado e a melhor forma de fazer a sua retirada.

E importante lembrar que a anticoagulagao nao é desprovida de riscos de complicagéo, além
de representar 6nus significativo para os individuos e para o sistema de saude, assim,
consideramos que a indicagao de anticoagulagao profilatica deve ser realizada de forma
individualizada, apés avaliagdo cuidadosa dos fatores de risco do individuo e o

estadiamento clinico do caso.
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E importante salientar que os métodos laboratoriais, incluindo os marcadores da coagulagao,
possuem importancia complementar, ndo sendo recomendado inicio de qualquer tipo de
anticoagulagéo baseada apenas em marcadores laboratoriais.

As principais recomendagdes profilaticas e terapéuticas, em diversas situagdes clinicas, estao

listadas abaixo:

- Uso prévio de anticoagulantes

Individuos que ja faziam uso prévio de terapia anticoagulante devem ser orientados a
continuar o tratamento, especialmente em casos ambulatoriais (leves e moderados), a menos
que haja alguma contraindicagao. A substituigdo por agente parenteral de curta agdo pode ser
indicada em pacientes com sintomas mais intensos, especialmente quando estiver indicada

internacao hospitalar.

- Casos ambulatoriais

Em casos de individuos com quadro clinico de intensidade leve ou moderada usualmente
néo esta indicada tromboprofilaxia, entretanto, seu uso podera ser considerado em individuos
que possuam alto risco para este tipo de complicagdo, como portadores de trombofilia, histérico
de evento tromboembélico prévio, cirurgia ou trauma recente, imobilizagdo ou obesidade.

- Casos hospitalizados

Para individuos com quadro clinico ou fatores de risco que motivem o internamento
hospitalar costuma ser indicada a anticoagulagao em dose profilatica, por periodo minimo de 7 a
14 dias, idealmente até a alta hospitalar.

Séo consideradas como contra-indicagao a presenga de sangramento importante ativo ou
recente (24 a 48 hs), coagulopatia hereditaria ou adquirida, uso concomitante de anticoagulantes
orais, trombocitopenia importante (< 25.000/mm3), procedimento invasivo (eg. pungéo lombar)
recente (4h) ou previsto (12h), AVC agudo, hipertenséao arterial sistlica descompensada, além
de histéria de trombocitopenia importante induzida por heparina (Orsi, 2020).

Usualmente, recomenda-se o uso de heparina de baixo peso molecular, a heparina ndo
fracionada também pode ser utilizada em casos selecionados, como insuficiéncia renal (CICr <

15 mi/min) ou terapia renal substitutiva.
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Pacientes com quadro clinico mais grave, em geral internados em unidade de terapia

intensiva, podem necessitar de heparinizagdo em dose intermediaria ou terapéutica, embora nao
exista consenso nesta indicagao.

Recomendamos que seja considerada em individuos com doenga grave, que nao
apresentarem melhora ou estabilidade clinica significativa apds 24 ou 48 horas de hospitalizagéo,
mesmo com otimizagdo terapéutica (terapia imunomoduladora, antimicrobiana e suporte
ventilatorio).

A ocorréncia repetida de coagulagdo em dispositivos vasculares deve ser considerada uma
alerta para doenga tromboembdlica microvascular ou silenciosa, em tais casos, elevagao
progressiva e persistente da curva de D-dimero (>2 x LSN), além dos marcadores de
lesdo/disfungéo tecidual podem ser valiosos na tomada de decisdo, sempre que possivel deve
ser realizada investigagdo de tromboembolismo por exames de imagem e também pode ser

interessante a interconsulta com profissional experimentado em terapia anticoagulante.

- Suspeita de eventos tromboembélicos

Em individuos com forte suspeita ou diagnéstico definido de complicagdo tromboembdlica a
utilizagéo de heparinizagao plena esta indicada.

Em casos associados a evento tromboembdlico grave, como infarto do miocardio, acidente
vascular encefalico agudo, embolia pulmonar macica e trombose venosa ou arterial com
isquemia severa deve ser considerada a terapia trombolitica.

Nestes casos é recomendavel a consulta a protocolos institucionais ou interconsulta com
especialistas das areas de cardiologia, neurologia, terapia intensiva ou hematologia.

- Manutengao domiciliar da tromboprofilaxia

De forma geral, a terapia anticoagulante profilatica costuma ser mantida até a alta do
paciente, em individuos com evento tromboembdlico documentado a anticoagulagédo extra-
hospitalar costuma ser recomendada pelo periodo minimo de 3 meses, devendo ser adaptada a
cada situagao clinica.

A manutengao domiciliar de anticoagulantes nao tem sido recomendada rotineiramente, na

maioria dos guias terapéuticos, embora ndo existam evidéncias conclusivas neste assunto.
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O risco de complicagado tromboembdlica pés-alta hospitalar parece ser baixo e equivalente

a outras situagdes clinicas e a utilizagdo de tromboprofilaxia domiciliar pode ser considerada em
situagbes de risco aumentado, como individuos com histérico de evento tromboembdlico prévio,
cirurgia ou trauma recente, imobilidade importante, nestes casos deve ser considerado o risco
de sangramentos e a capacidade do servigo para a realizagdo de monitoramento ambulatorial de

anticoagulagéo.

F) Oxigenoterapia e suporte ventilatério

Pacientes com doenca grave e critica costumam se beneficiar de suplementagéo de oxigénio
e suporte ventilatorio, essas medidas devem trazer mais conforto ao paciente, evitar a fadiga e o
dano pulmonar auto-infligido, garantindo a oxigenagdo adequada de 6rgdos e tecidos. A
descrigéo detalhada de tais medidas esta além do escopo desta recomendagdo, mas listamos

abaixo alguns principios importantes.

- Oxigenioterapia de baixo fluxo

Deve ser considerada para todos os pacientes que apresentarem dispneia importante
(minimos esforgos ou repouso) ou hipoxemia importante (SatO2 < 95%).

A terapia por catéter nasal (3 até 6L/min) costuma ser a modalidade inicial na maioria dos
casos. Terapia de maior fluxo podera ser oferecida utilizando mascara facial simples, mascara
venturi ou com reservatorio (até 10 a 20 L/min).

A OMS recomenda que na fase de estabilizagéo o fluxo deve ser regulado para manter a
SatO2 minima de 94% e reavaliar ap6s 30 minutos.

Apos a estabilizagao recomenda-se tolerar a SatO2 minima de 90%, desde que o individuo
permanecga confortavel, deve-se buscar o fluxo de O2 minimo que garanta a manutengao da
saturagao entre 90 e 96%.

Individuos que falham na obtencdo desta meta devem ser reavaliados, devendo ser
considerada a indicagao de modalidades mais avangadas de cuidado.

A oxigenoterapia com baixo fluxo de O2 é considerada como procedimento de baixo risco

para a formagao de aerossois e para a transmissao viral. Porém, as modalidades de maior fluxo
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possuem maior risco de contaminagao, exigindo a observagdo de cuidados especiais (WHO,
2020a)

G) Autopronamento

Embora nao existam evidéncias definitivas, costuma ser observado beneficio da orientagao
aos pacientes internados para que permanegam pronados (decubito ventral) o maximo de tempo

possivel, quando estiverem fazendo uso de oxigenoterapia ou suporte ventilatério nao invasivo.

Tal orientacdo poderd ser estendida a pacientes com doenga menos grave que

apresentarem algum sinal de desconforto respiratério.

3.3.2 Casos leves sem fatores de risco - A

-Antitérmicos e analgésicos se necessario (preferencialmente dipirona ou paracetamol);

-Para sintomas respiratérios altos (coriza, espirros, rinorreia, tosse seca): anti-tusigenos, anti-

alérgicos e toaletes nasal se necessario;
-Repouso relativo e bom aporte nutricional e hidrico;

-Evitar iniciar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoespasmo (nesse caso, evitar

nebulizagao e optar por broncodilatadores inalatérios com espagadores);
-Garantir o manejo adequado de comorbidades;
-Exame especifico para COVID-19 conforme data de inicio dos sintomas;

-Isolamento domiciliar e acompanhamento pela APS por 10 dias apds o inicio dos sintomas e
alta, desde que afebril (sem o uso de antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratérios nas
ultimas 24h. Na persisténcia dos sintomas além de 10 dias, manter isolamento e
acompanhamento até 24h afebril (sem o uso de antitérmicos) e com melhora dos sintomas

respiratorios;

-Reforgar medidas de higiene de maos, cuidados com contactantes domiciliares e orientar sinais
e sintomas de alarme (persisténcia de febre > 72h ou febre > 39°C, tosse persistente, dispnéia,

taquicardia, alteragao do nivel de consciéncia);
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-Na presencga de dispneia ou alteragéo de nivel de consciéncia, o paciente deve ser encaminhado

para atendimento na Rede de Urgéncia e Emergéncia. Caso o paciente apresente algum dos

demais sinais e sintomas de alarme deverao ser reavaliados na UBS;

-Telemonitoramento pela APS (equipe de monitoramento), preferencialmente a cada 48h e, para
pacientes com condig¢des de risco, a cada 24h. Instruir os pacientes que entrem em contato com

a equipe de referéncia com qualquer sinal ou sintoma de alarme.

3.3.3 Casos leves com fatores de risco e vulnerabilidade - B

-Antitérmicos e analgésicos conforme a necessidade (preferencialmente dipirona ou

paracetamol) e anti-tusigenos, mucoliticos, anti-alérgicos, além de toalete nasal se necessario;
-Repouso relativo e bom aporte nutricional e hidrico;

-Evitar iniciar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoespasmo (nesse caso, evitar

uso nebulizagao e optar por broncodilatadores inalatérios com espacadores;

-Avaliagédo na UBS e encaminhamento a UPA em caso de agravamento do quadro, avaliagéo
clinico-laboratorial e radiolégica, encaminhar para isolamento domiciliar e acompanhamento pela
APS por 10 dias apds o inicio dos sintomas e alta desde que afebril (sem o uso de antitérmicos)

e com melhora dos sintomas nas ultimas 24h.

-Exames laboratoriais: RT-PCR ou exame soroldgico para COVID-19 (de acordo com inicio dos

sintomas);

-Exames laboratoriais: hemograma, fungao renal e hepatica, transaminases, ferritina, PCR, DHL,

D-Dimero; preferencialmente apés 7° dia dos sintomas.

-TC de térax (preferencialmente) que podera ser solicitada via sisreg, no cédigo de covid de

segunda a sexta.

- ou Radiografia de térax para ser realizada nas UPAS Norte ou Sul, de segunda a segunda,

observando os horarios disponiveis;

-O médico podera avaliar a necessidade do uso de antibioticoterapia na vigéncia de infecgao

bacteriana secundaria (improvavel antes do sétimo dia);
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-Na vigéncia de comprometimento pulmonar, sinais de comprometimento respiratério na fase 2

da doenga, avaliar necessidade do uso de corticoide.

-O médico podera avaliar necessidade de profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) em
domicilio ou na UBS, caso o paciente ndo seja internado e possua fatores de risco também para
TEV.

-Reforgar medidas de higiene de maos, cuidados com contactantes domiciliares e orientar sinais
e sintomas de alarme (persisténcia de febre ou febre > 39°C, tosse persistente, dispnéia,

taquicardia, alteragao do nivel de consciéncia);

-Na presenca de dispneia ou alteragdo de nivel de consciéncia, o paciente deve retornar para

reavaliagdo na USF e encaminhado a UPA pés cuidado prévio da equipe;

-Telemonitoramento pela APS, preferencialmente a cada 24h para pacientes com condi¢des de
risco. Instruir os pacientes que entrem em contato com a equipe de referéncia com qualquer

sinal ou sintoma de alarme;

-Caso haja necessidade de internagdo, o médico da USF devera encaminhar via Ambuléncia

Sentinela ou SAMU para uma das UPAS, apo6s regulagéo do leito.

3.3.4 Casos moderados -C

-Internagdo em enfermaria, quando indicado, para adequada compensagéo de patologias de

base e observagao clinica.
-Hidratagao parcimoniosa;

-Antitérmicos e analgésicos conforme a necessidade (preferencialmente dipirona ou

paracetamol);

-Evitar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoespasmo (neste caso, evitar

nebulizagéo e optar por broncodilatadores inalatérios com espagadores)

-Exames especificos: RT-PCR ou exame soroldgico para COVID-19 de acordo com inicio dos

sintomas;

-Exames laboratoriais (UPA): Hemograma, fungéo renal e hepatica, transaminases, ferritina,
PCR, DHL, glicemia, lactato arterial, gasometria arterial (conforme disponibilidade);
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-TC de térax (preferencialmente) ou radiografia; monitorar oximetria e sinais vitais;

-Avaliar inicio de antimicrobiano se indicios de pneumonia bacteriana (critérios clinicos e

radiolégicos;

-Sintomas respiratérios altos (coriza, espirros, rinorreia, tosse): e considerar inicio tratamento

antiviral para Influenza/H1N1.

-Iniciar profilaxia para tromboembolismo venoso

3.3.5 Casos Graves - D (Sat. 02 < 94% em ar ambiente):

-Cateter nasal (fluxo ajustado conforme saturacao);

-Oxigenioterapia sob CN 3 a 6L/min para manter Sat.02 = 94%, solicitar remogao para UPA,
manter monitoramento da oxigenoterapia a cada 30 minutos, diminuindo o Lt/m caso a Sat.02
esteja maior que 95%. Em caso de resposta insatisfatoria colocar em mascara com reservatério

de 02, se disponivel, enquanto aguarda remogao.

-Anti-térmicos e analgésico, se necessario (preferencialmente dipirona ou paracetamol);

Hidratag&o parcimoniosa;

-Exames especificos: RT-PCR ou exame sorolégico para SARS-CoV-2 (conforme inicio dos

‘ sintomas);

-Exames laboratoriais: hemograma, fungédo renal, transaminases, bilirrubinas, ferritina, PCR,

DHL, glicemia, troponina, dimero-D,;
-TC de térax;
-Monitorar oximetria e sinais vitais;

-Avaliar inicio de antimicrobiano se indicios de pneumonia bacteriana (critérios clinicos e

radioldgicos);

-Sintomas respiratérios altos (coriza, espirros, rinorreia, tosse) considerar inicio de tratamento

antiviral para Influenza/H1N1;

-Profilaxia para tromboembolismo venosa
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Importante lembrar que a mudanga da fase grave para a critica frequentemente é rapida (em

torno do 8° ao 10° dia) e pode ser caracterizada por:

-Piora subita do quadro respiratério:

-Queda na SatO2 apesar da oferta adequada de O2 suplementar;
-Sinais e sintomas de esforgo respiratorio.

-Linfopenia, intensa elevagao de Ferritina, D-dimero e PCR

3.4 TRANSPORTE DO PACIENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO

Os pacientes que apresentam quadros clinicos que caracterizam atendimento de urgéncia e
emergéncia devem ser encaminhados as UPAS, respeitando o seguinte fluxo:

-Avaliagao e classificagao de risco médica ou de enfermagem;

-Estabilizagdo do paciente com as medicagdes e/ou oxigenoterapia outras e intervengdes
necessarias e cabiveis;

-Informagao do caso clinico para a equipe da Ambulancia Sentinela apés estabilizagdo do

paciente e monitorizagao do paciente até o transporte

O Transporte de pacientes moderados sem estabilizagao ou graves deverao ser realizados
pela equipe do SAMU

Os pacientes deverao portar encaminhamento médico (ou enfermagem, na auséncia do
médico) e resultado de exame PCR ou teste rapido.

Casos suspeitos sem tempo habil para coleta e resultado de exames apenas o
encaminhamento médico (ou enfermagem na auséncia do profissional médico)

Os pacientes confirmados deverao portar encaminhamento e resultado de exame PCR em

maos, 0s pacientes suspeitos, apenas o0 encaminhamento.

3.5 MONITORAMENTO CLINICO

Apos a avaliagao inicial algumas decisdes importantes devem ser tomadas, como a eventual
indicacao de internamento hospitalar, a escolha entre monitoramento remoto e presencial, além
de sua periodicidade. Em qualquer circunstadncia o paciente e seus familiares devem ser

orientados quanto aos sinais de alarme da doenga, além da necessidade de atengao redobrada

I
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no periodo critico da doenga (7° ao 10° dia do inicio dos sintomas), devendo procurar

imediatamente a unidade basica de saude no caso de agravamento do quadro.

3.5.1 ORIENTAGCOES PARA ISOLAMENTO

e Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado — para os quais
nao foi possivel a confirmagéao pelos critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem,
e que apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou nao detectavel para covid-
. 19 pelo método molecular (RT-gPCR ou RT-LAMP) ou teste rapido para detecgao de antigeno
para SARS-CoV-2, as medidas de isolamento e precaugdo podem ser suspensas desde que
permanega afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com
remissao dos sintomas respiratorios e que os exames tenham sido realizados no periodo
indicado, para evitar resultado falso negativo
) Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) — leve a moderado — com
confirmagdo por qualquer um dos critérios para COVID-19, recomenda-se o isolamento,
suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas em que nao
apresente febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios.
° Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com
confirmagédo por qualquer um dos critérios para COVID-19, recomenda-se o isolamento,

suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas de resolugao

‘ de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios,
mediante avaliagao médica.
° Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado
detectavel pelo método RT-qPCR ou teste para detecgao de antigeno para SARS-CoV-2), deve-

se manter isolamento, suspendendo-o apos 10 dias da data de coleta da amostra.

OBSERVAGCOES: Testes soroldgicos (teste rapido, ELISA, ECLIA, CLIA) para COVID-19 néo
deverdo ser utilizados, de forma isolada, para estabelecer a presenga ou auséncia da infecgao
pelo SARSCoV-2, nem como critério para isolamento ou sua suspenséao, independentemente
do tipo de imunoglobulina (IgA, IgM ou IgG) identificada.Para casos confirmados de COVID-19
em individuos severamente imunocomprometidos, a estratégia baseada em testagem
laboratorial (RT-gPCR) deve ser considerada, a critério médico, para descontinuidade do

isolamento.



PLAND MUN

coerauas  DALMAS

EMI (“cu! & CAPITAL 00 CALON SUMAND

CONTRA A

Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mascara e manter a

etiqueta respiratoria, sempre que for manter contato com outros moradores da residéncia,
mesmo adotando o distanciamento social recomendado de pelo menos um metro. Neste
periodo, também é importante orientar ao caso em isolamento, a limpeza e desinfec¢ao das
superficies, conforme as recomendagdes da Anvisa.
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5923491/NT+47-2020+-GHCOS/2a2e1688-76f2-
4de4-a4c8-c050d780b9d7

3.5.2 Rastreamento de contatos de casos de covid-19

- DEFINIGAO DE CONTATO

E qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso confirmado de COVID-19 durante
o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias antes e 10 dias apos a data de inicio
dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado.

Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se considerar contato
préximo a pessoa que:

e Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos,
com um caso confirmado;

e Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso
confirmado;

e E profissional de satide que prestou assisténcia em salde ao caso de COVID-19
sem utilizar equipamentos de protegado individual (EPI), conforme preconizado, ou
com EPIs danificados;

e Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios,

creche, alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

O exame do contato deve ser agendado no 6° dias apds o primeiro contato com o caso positivo,
devendo ser agendado pela equipe de monitoramento evitando assim que este paciente
compareca na USF de maneira desnecessaria.

Caso o paciente contato apresente sintomas, proceder seguindo o fluxo do paciente sintomatico.

3.5.3 Monitoramento dos casos positivos.
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O monitoramento devera ocorrer pelos profissionais de saide do USF, especialmente,

dentistas, equipe multiprofissional e agentes comunitarios de satide, com apoio dos enfermeiros
e médicos para tomada de decisdes e orientagdes mais especificas. A primeira comunicagao é a
mais importante e devem ser dadas todas as orientagbes de como e porque deve ser feito o
isolamento e o monitoramento dos contatos e esclarecer todas as duvidas, a fim de aumentar a
adesdo as estratégias.

O monitoramento segue a cada 24 horas para os casos confirmados com comorbidades
e/ou aqueles que apresentem sinais de alarme, e a cada 48 horas para aqueles sem
comorbidades e sem sinais de alarme.

Apos os 10 dias (casos leves) ou 20 dias (casos graves) de evolugdo da doenga e no
minimo 24 ou 72 horas assintomatico, respectivamente, (sem sintomas respiratérios e febre) o
paciente devera receber alta do isolamento, devendo ser encaminhado para atendimento médico
caso prossiga com sintomas respiratérios e febre.

A alta pode ser presencial ou através de teleatendimento, o profissional deve emitir
atestado de alta (modelo ja enviado no email do USF) e encaminhar cépia para o COE no email

monitoramentocoepalmas@gmail.com.

A alta médica podera ser emitida por qualquer centro de satuide de forma presencial ou pelo
teleatendimento, utilizando as informagées do prontuario eletrénico e dados clinicos da planilha
compartilhada no drive.

-  TELEATENDIMENTO
O MS instituiu, em carater excepcional e temporario, a portaria de N°467 de 20 de Maio
que regula e operacionaliza, as agbées dos atendimentos clinicos na modalidade
“Teleatendimento”. O teleatendimento podera englobar os seguintes tipos de assisténcia:
- Pré-clinico e suporte assistencial,
Consultas;
Monitoramento e diagnéstico, e;
Comunicagao no ambito do SUS.
A teleconsulta poderéa ser realizada no canal que o profissional de saude e paciente se
sintam mais confortaveis como ligagao ou videoconferéncia. Vale ressaltar que por vezes o
teleatendimento podera ser a porta de entrada do usuario ao servigo, pois, dependendo da sua
situagéo de saude podera ser demandado avaliagao fisica na unidade de saude. Esta modalidade
de atendimento podera ser incluida na agenda do profissional de modo que o mesmo tenha
espago reservado para realiza-la.

Registro:

Os atendimentos realizados ao paciente por meio de tecnologia da informagéo e comunicagao

deverao ser registrados em prontudrio eletrénico clinico contido no E-SUS, na modalidade de




PREFEITURA

D= PALMAS

ENCIA EM SAUDE <l st

“Registro Tardio” contendo as seguintes informagdes:

| - dados clinicos necessarios para a boa condugao do caso, sendo preenchido em

cada contato com o paciente;

Il - Informar a data, hora, tecnologia da informagado e comunicagao utilizada para o

atendimento; e
Ill - Registrar com os cédigos referentes a casos suspeitos e confirmados para
Covid-19*.

* CID-10: J11- sindrome gripal inespecifica; B-34- Infecgdo por coronavirus de localizagao nao
especificada, e os novos codigos U07.1 - COVID-19, virus identificado e U07.2 - COVID-

19,virus nao identificado.

*CIAP-2: R74 (infecgao aguda de aparelho respiratério superior).

O teleatendimento podera ser utilizado e acionado pela equipe de monitoramento do
Centro de Saude e Equipe de Saude da Familia quando necessario, observando que esta
modalidade de atendimento vem com o objetivo de reduzir a propagagao do COVID-19 e proteger
as pessoas. No caso de atestado e receitas disponibilizadas em meio eletrénico, serao validadas
de acordo com os seguintes critérios contidos no artigo 6° que trata da emisséao de atestados e

receita:

“l - uso de assinatura eletronica, por meio de certificados e chaves emitidos pela

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil;

Il - 0 uso de dados associados a assinatura do médico de tal modo que qualquer

modificagao posterior possa ser detectavel; ou
Il - atendimento dos seguintes requisitos:
a) identificagao do médico;
b) associagao ou anexo de dados em formato eletronico pelo médico; e

c) ser admitida pelas partes como valida ou aceita pela pessoa a quem for oposto o

documento.

§ 1° O atestado médico de que trata o caput devera conter, no minimo, as seguintes

informacdes:



cawRo pE OPERACOES DE
EMERGENCIA EM SAUDE

| - identificagdo do médico, incluindo nome e CRM;

Il - identificagdo e dados do paciente;
Il - registro de data e hora; e

IV - duragdo do atestado.” (Portaria n°467)



"
"i CENTAG DE OPERACOES DE
" EMERGENCIA EM SAUDE

A CA®

ANEXOS




sy tuna
cuﬂlo OPERALS ol u As
EMERGENCIA EM SA! X BN ¥ HUMARD

ANEXO 1 - ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR
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ORIENTACOES AO PACIENTE CUMPRINDO ISOLAMENTO DOMICILIAR

1- USAR MASCARA EM
AMBIENTES COMPARTILHADOS,
NAO DIVIDIR ITENS PESSOAIS E
DESINFETAR AREAS COMUNS
SAO 0S PASSOS MAIS
IMPORTANTES NO ISOLAMENTO.

4 - COZINHA

<
SE CONTAMINADO,
COZINHE SEMPRE DE MASCARA.
NAO COMPARTILHE
COPOS, TALHERES E PRATOS.

S

6-TODAS AS SUPERFICIES ‘

DE CONTATOS CONSTANTES |
DEVEM SER LIMPAS:

PIA, MACANETAS, MESAS,
INTERRUPTORES, ASSENTOS DE SOFA,
CADEIRAS E

VASO SANITARIO, TORNEIRAS, ETC;

2- RECOMENDA-SE QUE 0 GOMODO COM 0
PACIENTE ISOLADO DEVA FICAR COM A PORTA
FECHADA E JANELA ABERTA PARA TER
VENTILAGAQ E ENTRADA DE LUZ SOLAR.

3 - APESSOA INFECTADA OU
COM SUSPEITA DE INFECGAQ
TEM DE TROCAR A PROPRIA
ROUPA DE CAMA. SE HOUVER
SECREGOES NA ROUPA DE
CAMA, ELA DEVE EMBALAR EM
UM SACO PLASTICO ANTES DE
LEVAR A MAQUINA DE LAVAR
OU AO TANQUE.

5 -NOS CASOS DE SALAS
COMPARTILHADAS OU CASAS COM
APENAS UM COMODO, PESSOAS
INFECTADAS E PESSOAS SEM A
DOENGCA NAO PODEM
COMPARTILHAR O MESMO SOFA,
CADEIRA OU COLCHAO. A
RECOMENDAGCAO E MANTER 2
METROS DE DISTANCIA DA PESSOA

INFECTADA OU SUSPEITA.

DISQUE SAUDE © 136
OU PELO WHATSAPP © 3218-5643
3218-5458
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ANEXO 2 - NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

O (A) Senhor(a) foi notificado sobre a necessidade de adogao de medida sanitaria de
isolamento. Essa medida é necessaria, pois visa prevenir a dispersao do virus Covid-19.

Data de inicio: Previsao de término:

Fundamentagéo: Decreto N° 1.859, de 18 de margo de 2020.

Local de cumprimento da medida
. (domicilio):

Eu, ,documen

to de identidade ou passaporte N° declaro que fui

devidamente informado(a) pelo agente da vigilancia epidemiolégica abaixo identificado sobre a
necessidade de isolamento que devo ser submetido, bem como as possiveis consequéncias da
sua nao realizagao. Reforgamos que o periodo de isolamento previsto podera ser prolongado, se
necessario.

Os demais moradores da casa devem permanecer em isolamento domiciliar no mesmo periodo
que o (a) paciente notificado (a), se assintomaticos. Caso sejam sintomaticos, deverédo procurar
o servigo de saude, para avaliar sintomas e duragdo de seu isolamento.

RELAGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES

. NOME CPF/DATA NASCIMENTO TELEFONE
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Assinatura da pessoa notificada ou responsavel legal:
. Palmas-TO, __ de de 2021.
Assinatura do profissional
ANEXO 3 - TERMO DE ALTA
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE , PORTADOR DO
' CADASTRO DE PESSOA FISICA N° CUMPRIU AS CONDICOES DE

ISOLAMENTO DOMICILIAR. RECEBE ALTA HOJE ASSINTOMATICO E APTO A
RETORNAR AS ATIVIDADES ROTINEIRAS.

Assinatura do profissional
Conselho de registro
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