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PROTOCOLO DE DETECGAO PRECOCE E TRATAMENTO DE HIPOXIA SILENCIOSA

OBIJETIVO

e Monitorar pacientes com COVID-19 com 60 anos ou mais e aqueles entre 50 e 59 anos com cardiopatia, pneumopatia,
diabetes, cardiopatia, hipertensdo ou IMC > 30 kg/m?;

« Identificar precocemente a queda da saturagdo de oxigénio em ar ambiente (SatO2) nesta populagdo;

» Monitorar pacientes em tratamento domiciliar com hipdxia aguda devido a COVID-19;

e Monitorar pacientes pos alta de internagdo por COVID-19.

MONITORAMENTO

Sera aferida SatO2 em ar ambiente, com oximetro de pulso digital (Anexo C), duas vezes ao dia, de pessoas:

« >60 anos ou de 50 a 59 anos com cardiopatia, pneumopatia, diabetes, hipertensdo ou IMC > 30 kg/m?, que tenham registro
de atendimento por sintomas respiratérios agudos e estejam entre o 42 e 0 92 dia do inicio dos sintomas (Anexo A),

¢ Em tratamento domiciliar de hipodxia silenciosa até estabilizagdo do quadro clinico,

¢ Apos alta de internamento por COVID-19 até estabilizagdo do quadro clinico.

E fundamental REGISTRAR o resultado no e-Satide com rapidez para agilizar o atendimento na rede de satde.

As recomendagdes a partir dos resultados encontrados sdo:

SatO, ar ambiente para pessoas = 18 anos estabilizado em: Recomendagao

Fazer orientagdes gerais, manter rotina de monitoramento e fazer
registros

Encaminhar para avaliagdo médica imediata na UBS ou pronto
atendimento (convénio, particular)

Encaminhar para avaliagdo imediata na UPA ou pronto atendimento
(convénio, particular)

>293%

90-92% ou redugdo = 3% do nivel basal, se hipdxia crénica

<89%

Sinais de gravidade presentes independente da SatO,.

Esforgo respiratdrio, taquipneia, cianose, hipotensdo, alteragdo
do nivel de consciéncia, sinais tromboembdlicos, vOmitos
incoerciveis, desidratagdo, descompensagdo de doengas de
base, outras disfungdes organicas

Encaminhar para avaliagdo imediata na UPA ou pronto atendimento
(convénio, particular)

Caracteriza-se HIPOXIA AGUDA se a SatO; em ar ambiente for < 92% ou houver redugdo > 3% do nivel basal de pessoas
com hipdxia cronica (Ex.: tabagismo, DPOC, ICC).

MANEJO CLINICO DA COVID-19 EM PESSOAS > 18 anos

A avaliacdo de pessoas com febre e/ou sintomas respiratdrios agudos (ha menos de 10 dias) inclui:

a) Verificar histéria clinica/epidemioldgica, incluindo a suspeita de reinfecgdo, infec¢do por nova variante ou infecgdo apds
vacinagao;

b) Identificar outros sintomas - cefaleia, mialgia, astenia, inapeténcia, dor abdominal, diarreia, nduseas e vomitos,

c) Aferir e registrar dados vitais e oximetria;

d) Manejar comprometimento de sistemas vitais conforme protocolos PALS/ACLS/ATLS/AMLS:
A = Vias aéreas B =Ventilagdo C=Circulagdo D = Neuroldgico;

e) Fazer diagnéstico diferencial e tratar de acordo com o quadro;

f) Realizar PCR (menores de 18 anos e maiores de 40 anos), teste de Antigeno (trabalhadores da satde e pessoas entre 18
e 40 anos) ou ambos (trabalhadores da saude e pessoas entre 18 e 40 anos com viagem ou contato com viajantes para
o exterior ou outros estados nos uUltimos 14 dias) naqueles que n3o realizaram exame recentemente;

g) Classificar a gravidade do caso:

Classificagao da gravidade da COVID-19 em pessoas 2 18 anos

Leve Moderado Grave

- SatO2 <89% ar amb; cianose; esforgo respiratério

- Sat0; 90-92% ar amb ou redugdo > 3% se intenso; tiragem intercostal; FR 231 ipm
Auséncia de sinais de hipdxia cronica; esforgo resp_iratc’)rio leve a - H.ipo.tenséo N
ravidade moderado; FR entre 22 e 30 ipm - Sinais tromboembdlicos
& - Vomitos incoerciveis, desidratagdo - Alterac¢do do nivel de consciéncia
- Febre 2 48h - Descompensagdo de ICC, DPOC, diabetes, etc.

- Outras disfungGes organicas

h) Manejar conforme a classificagdo de gravidade do caso (inicial e evolutiva):
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CASO RECOMENDACAO
Orientag8es gerais - repouso, hidratagdo, medicagdo sintomatica, posicdo PRONA (adultos), SINAIS DE ALERTA
LEVE (procurar atendimento presencial)
Instituir tratamento de acordo com o caso: antitérmico, antiemético, broncodilatador, analgésico, etc. e observar por
até 6 horas:
- Com melhora clinica e SatO, em ar ambiente - Liberar para domicilio com orientagdes gerais (ver caso leve)
293% ou melhora da SatO; basal
- Pessoas de 18 a 49 anos SEM ALTO RISCO e SatO, - Tratar HIPOXIA SILENCIOSA com dexametasona 6 mg (1 %
em ar ambiente entre 91-92% cp de 4 mg) por via oral em dose Unica diaria por até 10 dias
MODERADO - Sem melhora clinica e/ou 50 anos ou mais e/ou 18 - Acionar 192/complexo regulador para protocolo SRAG,
a 49 anos COM ALTO RISCO (IMC =35 kg/m2, estabilizar o caso e monitorar até transferéncia
histéria de tromboembolismo, doenga crénica
grave descompensada - diabetes, cardiopatia,
pneumopatia, nefropatia, etc.) e SatO, em ar
ambiente < 92%
- 18 anos ou mais e SatO, em ar ambiente <90% - Acionar complexo regulador para protocolo SRAG, manter
suporte clinico e monitorar até transferéncia
GRAVE Acionar complexo regulador para protocolo SRAG, manter suporte clinico e monitorar até transferéncia

i) Determinar isolamento domiciliar por:

e 10 dias apds inicio dos sintomas - para pessoas imunocompetentes, que NAO necessitaram de internacdo ou
tratamento de hipdxia aguda,

e 20 dias apds o inicio dos sintomas - para pessoas imunossuprimidas e/ou que necessitaram de interna¢do ou
tratamento de hipdxia aguda,

Trabalhadores da saude com exame PCR/Antigeno n3o reagente/ndo detectado e ha 24h sem febre, sem uso de
antitérmico e com melhora clinica devem retornar ao trabalho, com uso de EPI preconizado;
Monitorar diariamente a evolugdo clinica e o ISOLAMENTO. A liberagdo apds este periodo ocorrerd se a pessoa estiver

ha 24h sem febre, sem uso de antitérmico e com melhora dos sintomas respiratérios. Na presenga de sintomas
incapacitantes apds o periodo de isolamento, é necessario avaliar afastamento por motivo de doenca;

j)  Monitorar oximetria duas vezes ao dia (remoto ou presencial) nos casos de:
*  Hipdxia silenciosa (intensificar se inicio anterior ao 62 dia) - monitorar até estabilizagdo clinica,

. 60 anos ou mais ou entre 50 e 59 anos com diabetes, cardiopatia, pneumopatia, hipertensio ou IMC >30 kg/m?—
monitorar de D4 a D9;

k) Reforcar medidas de prevengdo de contagio — uso de mascara, higienizacdo das mados, etiqueta respiratdria,
distanciamento social, ambientes arejados, etc., com destaque a prevencdo da transmissdo INTRADOMICILIAR (ver
doc.16 - Orientagdes para pessoas em Isolamento Domiciliar);

I) Realizar roteiro de investigagdo epidemioldgica de contatos proximos e domiciliares:
*  Contatos sintomaticos — ver manejo clinico,
*  Contatos assintomaticos:

- Determinar isolamento domiciliar por 10 dias a partir da data de emissdo do comunicado de isolamento domiciliar
do caso indice,

- Reforgar prevencdo da transmissdo INTRADOMICILIAR,

- SE apresentar febre e/ou sintomas respiratérios, PROLONGAR ISOLAMENTO por 10 dias a partir do inicio dos
sintomas e entrar em contato com a Central de Atendimento - 3350-9000 (ver manejo clinico),

- Checar realizagdo de PCR/teste de Antigeno 5 dias apds contato com o caso indice, isolando aqueles com
resultado detectavel/reagente por 10 dias apds a data de emissdo do comunicado de isolamento domiciliar do
caso indice ou liberando do isolamento os casos ndo detectaveis/ndo reagentes,

- Para os contatos domiciliares ASSINTOMATICOS entre 18 e 40 anos com deslocamento para trabalho/escola de
casos POSITIVOS DE COVID-19* sem testagem prévia, fazer TESTE DE ANTIGENO no 5° dia apds a data de
emissdo do comunicado de isolamento domiciliar do caso indice, registrando o exame no e-Saude (outros SADT),
e proceder conforme resultado:
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ANTIGENO - Determinar ISOLAMENTO por 10 dias a partir da data de coleta do exame,

REAGENTE - Se apresentar febre e/ou sintomas respiratérios, PROLONGAR ISOLAMENTO por mais 10 dias a partir do
inicio dos sintomas e contatar a Central de Atendimento - 3350-9000. Sera liberado do isolamento apds
completar o periodo determinado, se ha 24h sem febre, sem uso de antitérmico e com melhora dos
sintomas respiratérios (ver manejo clinico),

- Reforgar medidas de prevencgdo de transmissdo INTRADOMICILIAR
- Orientar comunica¢do imediata ao local de trabalho /escola sobre caso positivo de COVID-19 para
investigacdo de contatos préoximos quanto a presenga de sintomatologia e medidas de prevengao.

ANTIGENO - Liberar do isolamento

NAO - Se apresentar febre e/ou sintomas respiratérios, reiniciar ISOLAMENTO por 10 dias a partir do inicio dos

REAGENTE sintomas e contatar a Central de Atendimento - 3350-9000 (ver manejo clinico)

* Caso recente sintomatico ou assintomatico confirmado por Antigeno ou PCR.

m) Fazer registros no e-Saude, sinalizando, inclusive, casos suspeitos de reinfecgdo, infec¢do por nova variante ou infecgdo
apds vacinagdo.

Obs.: Pessoas assintomaticas sem contato com caso confirmado de COVID-19 e que apresentarem PCR e/ou Antigeno
positivo devem cumprir isolamento de 10 dias a partir da data de coleta do exame

AVALIACAO E INTERNAMENTO NA UPA

Na UPA, além dos itens abordados anteriormente, é importante ressaltar que compete as equipes, assistir os pacientes com
COVID-19 encaminhados pelos DS/UBS/SAMU por apresentarem hipodxia ou sinais de gravidade, para qualificar o caso e,
quando indicado, instituir tratamento das disfungGes organicas precocemente, internar ou liberar para tratamento em
domicilio.

Na porta de entrada, os profissionais devem acolher os pacientes, identificar o encaminhamento por hipdxia aguda no
prontuario eletronico (a UBS ira registra no prontuario e aparecerd um alerta ja na recepgdo do paciente no sistema e-
Satde), encaminhar para o EIXO RESPIRATORIO e priorizar consulta médica.

Apods avaliagdo, pacientes com hipdxia aguda confirmada, mas sem critérios de internamento, serdo manejados de acordo
com o item h. Ja os que tém critério para internamento na UPA serdo tratados conforme o quadro a seguir.

TRATAMENTO DE HIPOXIA SILENCIOSA EM PESSOAS INTERNADAS NA UPA

Avaliacao laboratorial

« Hemograma, dosagem de proteina C reativa, gasometria arterial, creatinina, transaminase pirtvica (TGP)

« Realizar Antigeno em todos os pacientes que n3o realizaram exame recentemente e registrar (SRAG -SIVEP/gripe e e-Saude)
o Outros exames podem ser necessdrios de acordo com a clinica, como coagulograma, glicose, RAIO-X de térax e abdome

Suplementagao de O,
Manter SatO2 > 90%, evitando utilizar dispositivos que aumentem aerossdis: cateter nasal (baixo fluxo de O2) ou mascara facial total
com filtro de barreira (alto fluxo de O,).

Tratamento medicamentoso

Conduta Esquema Observagoes
6 mg (1 % cp 4 mg) em dose | Manter controle rigoroso de pressao arterial e glicemia (principalmente se DM),
Dexametasona Unica didria por via oral ou | introdugdo/ otimizagdo de insulinoterapia, compensagdo de doenga de base
intravenosa por até 10 dias entre outros.

Contraindicagoes:
a) Hipersensibilidade a heparina e seus derivados, inclusive as de baixo peso

molecular;
Heparina ndo b) Hemorragias ativas de grande porte e condi¢des de alto risco de hemorragia
fracionada para 5000 Ul via subcutanea: incontrolavel, inclusive AVC hemorragico recente;
profilaxia de 12/12 h se IMC <30 kg/m? Usar com cautela em condi¢des com alto risco de hemorragia: alteragdes na
eventos 8/8h se IMC > 30 kg/m? hemostasia; histéria de Ulcera péptica; AVC isquémico recente; neurocirurgia
tromboembdlicos ou cirurgia oftdlmica recente; HAS severa nao controlada; retinopatia diabética;

alcoolismo e uso concomitante de medicamentos que afetem hemostasia -
AINES; dextrana, ticlopidina e clopidogrel; glicocorticoides sistémicos de uso
continuo, agentes tromboliticos, anticoagulantes e antiplaquetario.

Outros medicamentos podem ser necessarios de acordo com as manifestacdes clinicas da doenga. O uso de antibidticos esta indicado na evidéncia de
infecgdo bacteriana associada. Em relagdo ao oseltamivir, o uso rotineiro ndo é recomendado atualmente em Curitiba por ndo haver evidéncias de
circulagdo do virus Influenza no municipio nos ultimos meses. De acordo com o Ministério da Satide (Parecer Técnico n2 67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS;
maio/2020), oseltamivir estd indicado prioritariamente nas primeiras 48 horas do inicio dos sintomas para os casos de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) ou de sindrome gripal de gestantes em qualquer idade gestacional, pacientes com doenga renal cronica, hepatopatia, imunossupressdo e
obesidade com IMC >40 kg/m?2. Pessoas idosas poderdo ser contempladas se houver disponibilidade do medicamento no municipio
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ACOMPANHAMENTO APOS AVALIAGAO OU ALTA DA UPA/HOSPITAL

Caberd as equipes da UBS/DS monitorar pacientes em tratamento DOMICILIAR de hipdxia avaliados na UBS/UPA e aqueles
apds alta de internamento (UPA/hospital). Para tanto, é preciso:
a) Compensar/intensificar monitoramento de doencas de base — hipertens3o, ICC, diabetes entre outras;
b) Manter esquema terapéutico recomendado na UPA ou hospital;
c) Manter monitoramento com oximetria até a estabilizagdo do quadro;
d) Reforcar/determinar isolamento domiciliar (respiratério e de contato) durante:
-10 dias apds inicio dos sintomas - para pessoas imunocompetentes, que NAO necessitaram de internacdo ou
tratamento de hipdxia aguda,
-20 dias apds o inicio dos sintomas - para pessoas imunossuprimidas e/ou que necessitaram de internagdo ou
tratamento de hipdxia aguda;
e) Fazer registros.
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Anexo A — ORGANIZACAO DO MONITORAMENTO NOS DS E UBS

Equipes de monitoramento

Equipes de saude dos DS e das UBS fardo o monitoramento remoto (contato telefénico) ou o monitoramento presencial domiciliar, com
afericdo da oximetria de pulso digital. As rotas diarias de visitas serdo estabelecidas pela equipe. A identificagdo dos usudrios sera:

Populagao Periodo de avaliagao

IMC = 30 kg/m?

> 60 anos ou entre 50 e 59 anos com cardiopatia, pneumopatia, diabetes, hipertensdo ou

D4 aD9

Pessoas em tratamento domiciliar de hipdxia silenciosa

Pessoas apos alta de internamento de UPA/hospital por COVID-19

Até estabilizagdo clinica

A identificacdo destas populagGes ocorrera por meio de: a) Relatério n. 334 Prontuario Basico e-Saude - Acompanhamento COVID —
geral, com data atual; e b) Painel de monitoramento

Oximetria de pulso

Para a aferigcdo da SatO, em ar ambiente, sera utilizado o oximetro de pulso digital. O monitoramento podera ocorrer de forma remota
(contato telefdnico), para pacientes que tém oximetro no domicilio (préprio ou cedidos pela SMS) e que fardo a autoaferi¢do, ou com a
presenca de profissionais da saude, para os que ndo tém o aparelho em casa.

Um contato inicial com o usudrio/familiar/cuidador tera como objetivo informar sobre o processo de monitoramento e verificar se ha
oximetro no domicilio, para determinar a forma de monitoramento - presencial ou remota.

O periodo de monitoramento sera do 42 ao 92 dia do inicio dos sintomas, a partir da instituigdo de tratamento de hipdxia silenciosa em
domicilio ou apds alta de internamento em UPA/hospital, até estabilizagdo clinica. Para aqueles que n3o apresentarem piora do quadro,
0 monitoramento podera ser interrompido, com a exclusdo do nome do usuario do painel de monitoramento. Exce¢des poderdo ocorrer,
com manuteng¢do do monitoramento por um periodo maior, conforme avaliagdo da equipe de saude.

(COM oximetro no
domicilio)

MONITORAMENTO ROTINA
Contato telefdnico inicial:
¢ Identificar a existéncia de oximetro no domicilio e orientar a técnica de aferigdo,
e Indicar aferigao duas vezes ao dia e anotagdo dos resultados;
REMOTO

Contatos subsequentes:

e Revisar a técnica (passo a passo) para evitar erros de leitura,

e Monitorar diariamente sintomatologia e resultados da oximetria,

e Encaminhar de acordo com os achados,

e Comunicar imediatamente os casos de hipdxia aguda,

e Registrar informag&es e encaminhamentos, conforme Figura 1. Para agilizar o atendimento na UBS/UPA,
é fundamental garantir o registro do resultado no e-Saude.

PRESENCIAL

(SEM oximetro no
domicilio)

Contato telef6nico inicial:
e Explicar que uma equipe de saude realizard, em domicilio, monitoramento da oximetria duas vezes ao dia;

Visitas subsequentes:

e  Apresentar-se, explicar o motivo da visita e pactuar a rotina (duas/dia),

e  Verificar se o paciente/cuidador pode vir ao peridomicilio,

e Indagar sobre sintomas,

e  Comunicar imediatamente os casos de hipdxia aguda,

. Orientar / aferir oximetria (ver Anexo C),

. Encaminhar de acordo com os achados,

e  Registrar informag8es e encaminhamentos, conforme Figura 1. Para agilizar o atendimento na
UBS/UPA, é fundamental garantir o registro do resultado no e-Saude.

Figura 1 — Campos a serem preenchidos com o resultado da oximetria

ttens por pagina 10| 1<d<d 71 Bl
Via de

Procedimento Obs. do Solicitante Obs. do Realizador Ci Guia

'VERIFICAR OXIMETRIA L |

1. “Obs. do Realizador”: para 2. Guia (guando acima de 60
o valor da saturagdo ir para o anos): para aparecer na UPA
Histdrico do paciente se hipéxia detectada

O documento “Orientagdes para profissionais da APS para realizagdo de Vvisita/atendimento domiciliar” (disponivel em:
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/Orienta%C3%A7%C3%B5es%20VD%20-%20v.2_31.07.pdf) traz informagdes sobre os cuidados necessarios a serem

tomados quando a equipe de saude precisar adentrar o domicilio dos pacientes para realizar a oximetria.
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Anexo B —~MODELO DE CESSAO DE USO DO OXiMETRO

CESSAO DE USO DO OXIMETRO

/" IMPORTANTE: N\
[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE l * Este equipamento é para uso exclusivo do paclente em dentro_do de Curitiba,
devendo ser devolvido & Unidade de Sadde / Distrito Sanitdrio ao término do monitoramento previsto (até 10° dia
Nomea: \ do infcio dos sintomas);
« Serd realizado ligagio telefdnica didria da equipe do monitoramento para obter dados da afericio, bem como
Nome da Mé&e: orientar a utilizagdo do equipamento;
+ Em caso intengiio de mudanga de enderego, bem como outras situagBes ndo relatadas, comunicar imediatamente a
Endereco: \ Unidade de Satde / Distrito Sanitario através do telefone
Telatons: ( PROTOCOLO DE ENTREGA )
Unidade de Saude: DS ~
Nome do Cuidadlor: Data de Recebimento: /. /.
Equipamento: OXIMETRO DE PULSO DIGITAL X
Nome do Responsavel:
Placa patrimonial: /
Assinatura:
\d J
[ TERMO DE RESPONSABILIDADEDE USO l
~ ( PROTOCOLO DE DEVOLUGAO )
Eu CPF (Data deDavoluclion. = oo fo s b
Declaro que recebi o equipamento OXIMETRO DE PULSO DIGITAL, em perfeitas condigBes de uso, o qual ficard sob
minha inteira responsabilidade de conservagdo até a sua devolugio. Estou ciente das penalidades caso incorra em Nome do Responsavel:
irregularidade no uso do equipamento, podendo responder civilmente, caso ocorra empréstimos a terceiros, utilizagdo
para outros fins, entre outros Assinatura:

Anexo C - ORIENTAGAO PARA REALIZAGAO DA OXIMETRIA DE PULSO NO DOMICILIO

ORIENTACAO PARA REALIZAGAO DA OXIMETRIA DE PULSO NO DOMICILIO
a) Higienizar as mdos com agua e sab3o ou com alcool em gel 70% (profissional de satide e do paciente/cuidador) antes e apés a manipulagdo
do aparelho;
b) Desinfetar o oximetro antes e apds as medigdes — borrifar desinfetante hospitalar em pano descartével e friccionar no aparelho;
c) Oferecer o oximetro ao paciente/cuidador, orientando-o(s) quanto a técnica de leitura:
e Antes da aferigdo, verificar e solicitar remogdo de esmalte ou base das unhas do paciente;
e Orientar que, se possivel, o paciente permaneca sentado por 5 minutos antes da aferi¢do, aquecendo as maos por friccdo uma na
outra;
e A mao a ser examinada deve ficar no nivel do coragdo, apoiada numa superficie limpa (se possivel);
e Ligar o aparelho e pingar a extremidade oposta ao do local de leitura para que a drea com a luz fique exposta;
e Inserir o dedo indicador no local indicado, alinhando-o ao emissor de luz;
e Aguardar pelo menos um minuto com o dedo no aparelho, até estabilizacdo da leitura;

e Anotar valores, data e horario do exame;
d) Apds a medigdo, recolher e desinfetar o aparelho;
e) Registrar os resultados na planilha de monitoramento ALERT(AR) e no e-Saude.

Situagoes que podem causar dificuldade ou erro na leitura
e Tempo de aferigdo inferior a um minuto,
* Excesso de luz no ambiente,
¢ Uso de esmalte, base ou unhas posticas,
¢ Extremidades frias, hipotermia, tremores, hipotensao, anemia severa, tabagismo.
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