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PROTOCOLO CLINICO PARA MANEJO DE CASOS SUSPEITOS DE INFECCAO
PELO SARS-CoV-2 (COVID -19) EM ADULTOS

1. INTRODUCAO

A infeccé@o pelo agente SARS-CoV-2 foi identificada primeiramente na China em
dezembro de 2019. Desde entdo se tem observado rapida disseminac¢do do agente com
decretacdo de pandemia em 11/03/2020 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Em 20 de marco de 2020, através da Portaria nimero 454, o Ministro da Saude
decretou, em todo o territorio nacional, o estado de transmiss@o comunitaria pelo SARS-
CoV-2. Diante disso, qualquer cidadao brasileiro, independente de histérico de viagem
nacional ou internacional, é considerado como “caso suspeito de COVID-19” se
apresenta sintomas respiratorios.

Pelo “Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na atencao especializada” sintomas
como: febre, tosse, fadiga, dispneia, mal estar, mialgia e sintomas do trato respiratério
superior associado ou ndo a sintomas gastrointestinais, fazem parte do perfil clinico da
infeccdo pelo SARS-COV-2, embora ainda ndo se possa fazer uma completa
caracterizacdo desta nova doenca.

Diante disso, o Centro de Medicina Tropical de Rondbnia (CEMETRON) preparou
este documento com orientacdes sobre manejo de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19.

2. FORMAS CLINICAS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude do Brasil
em “Protocolo de Manejo da COVID-19 na atencao especializada” é possivel identificar
as seguintes formas clinicas:
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Estadiamento Caracteristicas

e Doenga branda Presenca de infec¢ao de vias aéreas
superiores e na auséncia de :
e Desidratacao
e Dispneia
e Sepse
e Disfungao de 6rgaos

e Pneumonia sem complicagées Infecgao do trato respiratério inferior do
adulto sem sinais de gravidade.
e Pneumonia severa Adolescente ou adulto com infec¢do do trato
respiratdrio inferior associado a um dos:
e Frequéncia respiratdria > 30ipm
e Esforcgo respiratdrio severo
e Sp02<93%em ar ambiente
e (Cianose
e Disfungdo organica

e Sindrome da Angustia Respiratoria  Sintomas respiratorios presentes associada a
Aguda (SARA) importante comprometimento da
oxigenagao:

e SARA leve : Pa0O2 / FiO2< ou igual a
300 e > 200 em paciente nao
ventilado ou com PEEP ou CPAP > ou
igual a 5 cmH20

e SARA moderada: Pa02 / FiO2 < ou
igual a 200 e maior que 100 em
paciente nao ventilado ou com PEEP
> ou igual a 5 cmH20
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e SARA grave: PaO2 / FiO2 < ou igual a
100 em paciente ndo ventilado ou
com PEEP > ouigual a5 cmH20

e Se Pa02 ndo estiver disponivel a
presenca de SpO2/FiO2 < ou igual a
315 sugere SARA

e Sepse Sindrome da resposta inflamatdria sistémica
na presenca de infecgao presumida ou
confirmada associada a disfuncdo organica
evidenciada por:

e Alteracdo do nivel de consciéncia

e Oliguria
e Taquipneia e/ou dispneia
e Baixa Sp02

e Taquicardia

e Pulso débil

e Extremidades frias

e Coagulopatia

e Plaquetopenia

e Acidose

e Elevacdo da bilirrubinas
e Hiperlactatemia

e Choque séptico Sepse acompanhada de hipotensdo (PAM<
ou igual a 65 mmHg) a despeito de
ressuscitacdo volémica adequada.

3. ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19

Segundo “Protocolo de Manejo da COVID-19 na atengédo especializada” todo
paciente com quadro respiratorio agudo é considerado caso suspeito de COVID-19
devido atual situacdo epidemiolégica brasileira de “transmissdo comunitaria”. O
atendimento nas unidades de saude podera ser dividido conforme a classificacdo
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sindrédmica da infec¢do respiratoria aguda: sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG).

A SG é definida pela presenca de febre, mesmo que referida, associada a tosse ou
dor de garganta e pelo menos um dos seguintes : cefaleia,artralgia ou mialgia. Ja SRAG
se traduz pela presenca de dispneia associada ou nao aos seguintes critérios de
gravidade : saturacdo periférica de oxigénio menor que 95%, sinais de de desconforto
respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo coma idade, piora
nas condic¢des clinicas de base, hipotensdo em relacéo & presséo habitual do paciente,
quadro de insuficiéncia respiratoria.

Ap0s reunido com os principais profissionais médicos especialistas envolvidos no
atendimento de casos de COVID-19 no Estado de Ronddnia foram definidos, com base
em orientacbes do Ministério da Saude e em protocolos internacionais (Organizacao
Mundial de Saude e Centers for Disease Control and Prevention), critérios para
internacdo e manejo hospitalar dos quadros respiratérios agudos suspeitos de COVID-
19. O principal objetivo € aumentar a sensibilidade de critérios ja existentes e,
desta forma prevenir deterioracdo clinica fora do ambiente hospitalar e da
assisténcia médica especializada.

Assim deverdo ser encaminhados para internacdo hospitalar todo paciente com
sintomas respiratérios que apresentem frequéncia respiratéria acima de 24 incursdes
respiratorias por minuto ou que apresentem fatores de risco para complicagcbes
associado a frequéncia respiratéria entre 20 e 24 incursdes respiratorias por minuto
(para informagdes mais detalhadas, veja anexo 1).

4. ATENDIMENTO DE QUADRO SUSPEITO DE COVID-19 SEM SINAIS DE
GRAVIDADE

Neste caso, paciente apresenta taquinéia leve, mas sem evidéncia de hipoxemia ou
esforgo respiratorio ou ainda instabilidade hemodinamica. A admiss&o o médico deve
avaliar o paciente seguindo “check list de admiss&o hospitalar’ descrito no anexo 2 e
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solicitar exames iniciais ( tabela abaixo). A frequéncia de avaliacao clinica posterior sera
baseada nos critérios de NEWS 2 (anexo 3).

O objetivo da realizacéo dos exames é obter uma avaliagdo do estado “basal” do
paciente para que, ao longo da internacdo, se possa identificar se h& piora clinica além
de observar fatores prognosticos. Pacientes que evoluem com piora importante da
linfopenia e /ou piora de funcdo hepatica tendem a ter desfecho clinico
desfavoravel.

A pesquisa de SARS-COV-2 deve ser realizada, preferencialmente, com swab
nasofaringeo devido rendimento de a amostra ser superior ao orofaringeo. Caso haja
tosse produtiva, escarro também deve ser obtido para testagem. N&o se deve induzir o
escarro pela possibilidade de gerar aerossol. Pela possibilidade de coinfec¢do de
COVID-19 com outros virus respiratorios, estes devem ser pesquisados independentes
do resultado da pesquisa de SARS- Cov-2.

A admissdo devem ser introduzidas terapias empiricas com oseltamivir (75
miligramas a cada 12 horas por 5 dias), ceftriaxona ( 2 gramas a cada 24 horas por 5
dias), azitromicina ( 1 grama no primeiro dia e 500 miligramas a cada 24 horas nos 4
dias). Caso o paciente seja proveniente da comunidade e ndo tenha comorbidades. O
inibidor de neuraminidase (oseltamivir) deve ser suspenso de forma precoce, se no
painel viral a pesquisa de Influenza for negativa.

Os antimaléaricos, embora sejam contemplados pelo Ministério da Saude para
tratamento da infeccdo pelo SARS-COV-2, ndo mostraram beneficios claros. Diante
disso, este protocolo ndo aconselha o uso desta classe na abordagem do quadro
suspeito de COVID19 sem gravidade.

Em um cenério em que o paciente € oriundo da comunidade, mas apresenta
pneumopatias, além do uso de oseltamivir, deve-se considerar inicio de
antimicrobianos com atividade anti-pseudomonas (ceftazidima, cefepime ou
levofloxacino) associado a azitromicina ( verificar anexo 4 para maiores
informagdes). Caso haja opgéo pelo uso da levofloxacino, a azitromicina deve ser
suspensa. Considere avaliacdo da comissdo de infeccdo hospitalar para
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descalonamento dos antimicrobianos, caso haja melhora clinica importante. Se o

paciente apresentar relato de internagcdo hospitalar nos udltimos 30 dias,

0s

antimicrobianos citados devem ser trocados por piperacilina-tazobactam (4,5 gramas
via endovenosa a cada 6 horas por 7 dias), mantendo-se azitromicina e antiviral.

Exames que devem solicitados 4 admissao de pacientes com quadro respiratério agudo

Hemograma

Provas inflamatdrias : PCR e ferritina
DHL

CPK

Lactato

Eletrélitos: sédio, potdssio, magnésio,
célcio, fosforo.
Creatinina

Uréia

Transaminases (TGO eTGP)
TAP

Bilirrubinas

Proteinas totais e fragGes

Triglicérides

Testes rapidos (HIV, hepatite B e C)

PP

Sorologia para Dengue se mais de 7 dias
de sindrome febril

Pesquisa de NS1 se menos de 7 dias de
sindrome febril

Hemoculturas (2 amostras) para os
paciente com febre documentada
Gasometria Arterial para os pacientes
com diminui¢do da Sp02

TRM-TB* e BAAR para pacientes com
tosse produtiva (escarro induzido ndo
pode ser realizado)*se tiver fluxo
laminar. Se ndo aguardar resultado covid
19.

ECG

Radiografia de térax

D-dimero

Durante a internacao pacientes que evoluirem com bronscoespasmo devem ser
conduzidos de acordo com anexo 6 e anticoagulacdo deve ser avaliada de acordo com
tépico 8 e anexo 7.

5. ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19 — FORMA CLINICA:

PROVAVEL PNEUMONIA SEVERA
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Na pneumonia severa associada ao SARS-CoV-2, h& deterioracdo clinica
importante evidenciada pela necessidade de suplementacdo de oxigénio. Esta fase é
caracterizada pela sua dinamicidade. Em outras palavras, instabilidade hemodinamica
e/ou necessidade de ventilagcdo invasiva pode ocorrer de forma rapida. Desta forma,
pacientes admitidos seréo avaliados pelo “check list de admissao hospitalar” descrito no
anexo 2 .A frequéncia de avaliacdo clinica posterior serd baseada nos critérios de
NEWS 2 (anexo 3).

A pesquisa de SARS-COV-2 deve ser realizada, preferencialmente, com swab
nasofaringeo devido rendimento de a amostra ser superior ao orofaringeo. Caso haja
tosse produtiva, escarro também deve ser obtido para testagem. Nao se deve induzir o
escarro pela possibilidade de gerar aerossol. Pela possibilidade de coinfec¢do de
COVID-19 com outros virus respiratérios, estes devem ser pesquisados independentes
do resultado da pesquisa de SARS- Cov-2.

Imagem de térax, através da tomografia computadorizada, também deve ser
obtida para avaliacdo da extensdo de doenca pulmonar, diagnéstico diferencial com
outras patologias respiratorias e avaliacdo de possiveis complicacdes. No COVID-19 os
achados mais comuns sdo opacidade em vidro fosco e infiltrado reticular de distribuicao
periférica acometendo principalmente os lobos inferiores.

Devido a associacdo da infeccdo pelo SARS-COV-2 com estados
hiperinflamatérios como Sindrome da Linfoshistiocitose Hemofagocitaria e
Sindrome da Tempestade das Citocinas, deve-se utilizar o HScore ( descrito no anexo
5) em pacientes que evoluem com febre incessante, associada a piora da hipoxemia,
citopenias e aumento da ferritina.

Durante a internagdo pacientes que evoluirem com bronscoespasmo devem ser
conduzidos de acordo com anexo 6 e deve ser avaliada de acordo com topico 8 e
anexo 7.

O manejo de fluidos endovenosos deve ser conservador pelo risco de congestao
pulmonar. O potencial desta complicacdo deve ser sempre monitorada dada a
frequéncia de pacientes com comorbidades vistos nesta forma clinica. Além disso,
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coléides e albumina devem ser evitadas porque estdo mais associados a risco de
complicacdes.

A admissdo devem ser introduzidas terapias empiricas com oseltamivir (75
miligramas a cada 12 horas por 5 dias), ceftriaxona ( 2 gramas a cada 24 horas por 5
dias), azitromicina ( 1 grama no primeiro dia e 500 miligramas a cada 24 horas nos 4
dias), caso o paciente seja proveniente da comunidade e ndo tenha comorbidades. O
inibidor de neuraminidase( oseltamivir) deve ser suspenso de forma precoce, se ho
painel viral a pesquisa de Influenza for negativa.

Os antimalaricos, embora sejam contemplados pelo Ministério da Salde para
trartamento da infeccdo pelo SARS-COV-2 ainda ndo mostraram beneficios claros.
Diante disso, este protocolo ndo aconselha o uso desta classe na abordagem de
pneumonia severa associada a COVID-19.

O uso de corticéide (dexametasona 6mg/dia por 10 dias) pode ser
considerado em pacientes com infeccdo comprovada pelo SARS-COV-2 que estiverem
com mais de 7 dias de inicio dos sintomas e requerendo suplementacéo de oxigénio de
forma invasiva ou nédo, ja que estudo “ RECOVERY” demonstrou diminuicdo da
mortalidade.

Além disso, o corticéide esta aconselhado para manejo de pneumopatias
cronicas (asma ou DPOC), nos casos de choque de origem infecciosa com resposta
inadequada as drogas vasoativas (hidrocortisona 100 mg a cada 8 horas por 5-7dias)
além de sindrome da angustia respiratdria aguda com PaO2/FIO2 menor que 100 (
dexametasona 20mg/ dia por 5 dias e 10mg/dia nos 5 dias posteriores).

Em um cenério em que o paciente é oriundo da comunidade, mas apresenta
pneumopatias, além do uso de oseltamivir, deve-se considerar inicio de
antimicrobianos com atividade anti-pseudomonas (ceftazidima, cefepime ou
levofloxacino) associado a azitromicina (verificar fluxograma 5 para maiores
informagdes). Caso haja opgéo pelo uso da levofloxacino, a azitromicina deve ser
suspensa. Considere avaliagdo da comissdao de infeccdo hospitalar para

descalonamento dos antimicrobianos, caso haja melhora clinica importante. Se o
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paciente apresentar relato de internacdo hospitalar nos ultimos 30 dias, o0s
antimicrobianos citados devem ser trocados por piperacilina-tazobactam (4,5 gramas
via endovenosa a cada 6 horas por 7 dias), mantendo-se azitromicina e antiviral.

A suplementacdo de oxigénio pode ser feita em sistemas de baixo e alto fluxo
,além de ventilacdo nao invasiva com o objetivo de manter a saturacao periférica de
oxigénio entre 90-96%, desde que sejam respeitadas as medidas de controle de
infecc@o por aerossois.

Em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica que conseguem
manter satisfatoria saturacdo periférica de oxigénio com altos fluxos de oxigénio, a
ventilacdo ndo invasiva deve ser considerada. Neste contexto, a posicdo em prona ,
desde que feita de forma segura e tolerada pelo paciente, deve ser encorajada.

6. ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19- FORMA CLINICA
CRITICA (PROVAVEL SARA, SEPSE OU CHOQUE SEPTICO).

Os pacientes com sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA) apresentam
hipoxemia classificada de acordo com a gravidade, conforme descrito abaixo, associado
a opacidade bilateral evidenciado por imagem de térax.

e Leve: PaO2/FiO2 < ouigual a 300 e > 200 em pacientes nado
ventilados ou presencga de PEEP> ou igual a 5 cmH20.

¢ Moderada: PaO2/FiO2 < ou igual a 200 e > 100 em pacientes nao
ventilados ou presencga de PEEP> ou igual a 5 cmH20.

o Severa: PaO2/FiO2 < ouigual a 100 em pacientes nao ventilados
ou presenca de PEEP> ou igual a 5 cmH20.

A SARA é uma evolucdo indesejada no manejo da COVID-19 e deve ser
diagnosticada de forma precoce. Assim, paciente com pneumonia severa e com
comorbidades deverdo ter seu padrdo respiratério monitorados frequentemente,
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podendo ser utilizado a razdo da SaPo2/FiO2 para avaliagado rapida. Se o resultado for
menor ou igual a 315, isso sugere SARA..

Em pacientes submetidos a intubacdo orotraqueal, a pesquisa de SARS-COV-2
deve ser realizada em aspirado traqueal. Pela possibilidade de coinfec¢cdo de COVID-
19 com outros virus respiratérios, estes devem ser pesquisados independentes do
resultado da pesquisa de SARS- Cov-2.

Os exames descritos para os casos de pneumonia ndo-grave a admissao,
também devem ser realizados nesta fase de doenca, devendo ser adicionada a
dosagem de D-dimero, pois niveis elevados (> 1000ng/ml) deste teste estao associados
a pior progndstico.

Devido a associacdo da infeccdo pelo SARS-COV-2 com estados
hiperinflamatérios como Sindrome da Linfoshistiocitose Hemofagocitaria e
Sindrome da Tempestade das Citocinas, deve-se utilizar o HScore ( descrito no anexo
5) em pacientes que evoluem com febre incessante ,associada a piora da
hipoxemia,citopenias e aumento da ferritina.

Estratégias ventilatérias aconselhadas deverdo incluir o uso de volume corrente
baixo( 6ml/kg de peso predito) e pressdo de platd menor que 30 cmH20., com driving
pressure menor que 15 cmH20. A PEEP deve ser a de menor valor necessaria para
manter saturacdo de oxigénio de 90-95% com FiO2 menor que 60%. Considerar
pronacao nos casos de PaO2/FiO2 < 150.

O manejo de fluidos endovenosos deve ser conservador pelo risco de congestéo
pulmonar. O potencial desta complicacdo deve ser sempre monitorado dada a
frequéncia de pacientes com comorbidades vistos nesta forma clinica. Além disso,
coléides e albumina devem ser evitados porque estdo mais associados a risco de
complicacdes. Drogas vasoativas devem ser utilizadas quando a presséo arterial média
ndo puder ser atingida ou mantida acima de 65 mmHG.




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Responsavel pela | Responsavel pela | Data da 12
elaboracao: Fernanda | aprovacao: Ester Aita Verséo:
Oliveira, Maiara Soares, 28/03/2020
. Tatiana Baldez, Ana Verséo
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA Carolina Terra Cruz, Maria ndmero: 72

CENTRO DE MEDICINA TROPICAL DE | Beatriz M.B.L. Rodrigues
RONDONIA-CEMETRON ,Sérgio Paulo de Mello

Mendes Filho
Titulo: PROTOCOLO CLINICO PARA MANEJO | Responsavel pela reviséo: NUmero do Documento: | Data da
DE CASOS SUSPEITOS DE INFECCAO PELO | S€rgio Basano Atualizagao:

SARS-CoV-2 (COVID -19) EM ADULTOS 29/07/2020

Edema pulmonar e aeracdo pulmonar podem avaliados através da
ultrassonografia de torax, evitando transporte de pacientes graves durante internacao
em UTI. Essa € uma medida que também possibilita controle de infecc¢ao.

O uso de corticéide (dexametasona 6mg/dia por 10 dias) pode ser
considerado em pacientes com infeccdo comprovada pelo SARS-COV-2 que estiverem
com mais de 7 dias de inicio dos sintomas e requerendo suplementacédo de oxigénio de
forma invasiva ou ndo, ja que estudo “ RECOVERY” demonstrou diminuigdo da
mortalidade.

Além disso, o corticoide estd aconselhado para manejo de pneumopatias
cronicas (asma ou DPOC), nos casos de choque de origem infecciosa com resposta
inadequada as drogas vasoativas (hidrocortisona 100 mg a cada 8 horas por 5-7dias)
além de sindrome da angustia respiratéria aguda com PaO2/FIO2 menor que 100 (
dexametasona 20mg/ dia por 5 dias e 10mg/dia nos 5 dias posteriores).

A admissdo devem ser introduzidas terapias empiricas com oseltamivir (75
miligramas a cada 12 horas por 5 dias), ceftriaxona ( 2 gramas a cada 24 horas por 5
dias), azitromicina ( 1 grama no primeiro dia e 500 miligramas a cada 24 horas nos 4
dias), caso o paciente seja proveniente da comunidade e ndo tenha comorbidades. O
inibidor de neuraminidase (oseltamivir) deve ser suspenso de forma precoce, se no
painel viral a pesquisa de Influenza for negativa. .

Em um cenéario em que o paciente é oriundo da comunidade, mas apresenta
pneumopatias, além do uso de oseltamivir, deve-se considerar inicio de
antimicrobianos com atividade anti-pseudomonas (ceftazidima, cefepime ou
levofloxacino) associado a azitromicina ( verificar fluxograma 5 para maiores
informacgdes). Caso haja opcdo pelo uso da levofloxacino, a azitromicina deve ser
suspensa. Considere avaliacdo da comissdo de infeccdo hospitalar para
descalonamento dos antimicrobianos, caso haja melhora clinica importante. Se o
paciente apresentar relato de internacdo hospitalar nos dltimos 30 dias, o0s
antimicrobianos citados devem ser trocados por piperacilina-tazobactam (4,5 gramas
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via endovenosa a cada 6 horas por 7 dias), mantendo-se azitromicina e
antiviral.Anticoagulacao deve ser iniciada conforme topico 15 e anexo 8.

7. CRITERIOS PARA SUSPENSAO DE PRECAUCOES PARA PACIENTES
BASEADAS EM RISCO DE TRANSMISSAO.

Medidas de precaucdo baseadas em transmissdo podem ser
finalizadas caso o quadro tenha se iniciado ha mais de 14 dias associado a
resolucéo de febre ha pelo menos 3 dias e melhora dos sintomas respiratorios. Estas
orientacBes sdo indicadas para pacientes que necessitam permanecer em regime
de internagcdo hospitalar para ajuste de condi¢cdes clinicas ndo relacionadas a
COVID-19 e engloba casos suspeitos e confirmados.

Em pacientes severamente imunocomprometidos(portadores
de leucemia/linfoma, portadores de HIV com CD4 abaixo de 250, transplantados em
uso de imunossupressores, pacientes em uso de anticorpos monaoclonais e uso de
prednisona ou outro corticoide em dose equivalente a 1mg/kg ha mais de 14 dias)
com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19 que necessitem permanecer
em regime de internagdo hospitalar, € aconselhavel finalizar as medidas de
precaucdo baseadas em transmisséo utilizando um teste de amplificacdo de
DNA (“PCR?”).

Em outras palavras, ap0s 14 dias de inicio do quadro e resolucao
da febre e melhora dos sintomas por pelo menos 3 dias, apenas 1 teste negativo é
necessario para interromper medidas de controle de infeccao relacionado a COVID-
19 em imunodeprimidos .Caso o PCR para SARS-COV-2 permanega positivo apos
14 dias do inicio dos sintomas e somente se a disponibilidade do exame permitir, o
teste pode ser repetido a cada 7 dias. Tal medida deve ser tomada apenas se a
necessidade de internac@o hospitalar persistir e nesses casos ( também para outros
casos de internacdo hospitalar prolongada) o isolamento em coorte pode ser usado.

Tais orientagbes se deve & observagdo de encontro de material
genético viral em fluidos corporais dessa populagédo por mais tempo em relacdo ao
restante. Embora ndo se possa estabelecer de forma concreta uma associacao
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desse achado com o maior risco de transmissdo uma vez que a cultura viral ndo
esta permitida.

Critérios de alta hospitalar séo diferentes de critérios de suspenséao
de medidas de precaucao baseadas em transmisséo. Os primeiros devem se basear
na melhora clinica e laboratorial do paciente, sendo importante destacar que a
persisténcia de tosse, anosmia e/ou ageusia podem permanecer por semanas e nao
séo sinais de doenca ativa se 0s outros sintomas ja se resolveram.

O teste de amplificacdo de material genético também deve ser
considerado 48 horas antes da alta hospitalar, caso a disponibilidade do exame
permita, se o paciente que recebe alta da internacgéo relacionada a COVID-19 mas
necessita de cuidados hospitalares seriados, como hemodidlise ou realizagédo de
hospital-dia para uso de quimioterapicos.

Todos os pacientes que recebem alta hospitalar antes de 14 dias
do inicio dos sintomas, devem manter medidas de precaucao baseadas em
transmissao nas suas residéncias até o final deste periodo.

8. COAGULOPATIA E ANTICOGULACAO NA COVID-19.

A coagulopatia associada a sepse € entidade conhecida e ja descrita pela
Internacional Society on Trombosis and Haemostasis(ISTH) em 2019. A “coagulopatia
sepse-induzida” (SIC) € uma fase inicial da coagulagao intravascular disseminada
desencadeada pela sepse (DIC) caracterizada por diminui¢cdo importante da fibrindlise
e consequente efeitos protromboticos, diminuicéo de perfusédo tecidual e lesao orgéanica.

Com a finalidade de diagnosticar de forma precoce a DIC e evitar progressao
importante para lesdo organica, a ISTH desenvolveu critérios para diagnéstico de SIC e
sugeriu doses terapéuticas de heparina (principalmente heparina de baixo peso
molecular) em pacientes com escore SIC maior ou igual a 4.

TANG et al. (2020) observou que apenas 21,6% dos pacientes com severa
COVID-19 apresentaram critérios para SIC devido principalmente a um numero de
plaguetas relativamente preservado. Desta forma, considerou que a contagem de
plaquetas ndo seria um marcador sensivel de coagulopatia na COVID-19.
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Nesse contexto, como D-dimero elevado tem se mostrado como biomarcador
de importante valor prognostico na COVID-19 e é uma evidéncia indireta de ativagdo da
coagulacdo, um valor maior seis vezes o limite superior da normalidade, também foi
usado por TANG ET al. como gatilho para inicio de heparinas, resultando em diminui¢éo
da mortalidade no vigésimo oitavo dia.

Diante disso, sugere-se, de acordo com as recomendacfes da Sociedad
Espafiola de Trombosis y Hemostasia:

e Todos os pacientes que sdo admitidos em hospital para internagéo
deverdo ser avaliados para anticoagulagdo profilatica com heparina de
baixo peso molecular (HBPM), a menos que haja contraindica¢des (como
sangramento ativo e plaquetas menores 25.000).

e Pacientes com contraindica¢des ao uso de anticoagulagéo farmacoldgica
deverdo utilizar profilaxia mecanica.

e Pacientes com fatores de maior risco para trombose devem receber
profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) conforme tabela abaixo.
Considera-se como fator de maior risco:

o D-dimero > 3000 ng/ml
o Antecedentes pessoais ou familiares de doenca trombdética
venosa.

Antecedentes pessoais de doenca trombotica arterial.

Trombofilia conhecida.

Cirurgia recente

Terapia hormonal substitutiva.

O O O O

Diante da dificuldade em se obter angiotomografia para realizar diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar e sendo essa entidade clinica uma importante causa de
morte, recomenda-se anticoagulagéo terapéutica em pacientes escore SIC maior ou
igual a 4 associado a situacfes clinicas descritas abaixo que evidenciam alta
suspeita clinica de doenca tromboembdlica, até que se obtenha o exame citado
para decisdo sobre continuidade da terapia. Ecocardiograma deve ser solicitado
para avaliacdo de sinais indiretos de tromboembolismo pulmonar até que se
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obtenha angiotomografia. Ultrassonografia Doppler de membros inferiores deve
ser considerado para pacientes que necessitam de internacdo em UTI.

9. CORTICOTERAPIA NA COVID-19

Atualmente tem sido proposto pelo Journal of Heart and Lung Transplantation um
sistema de estadiamento clinico da COVID-19 para uniformizar avaliacdo do paciente.
Segundo essa proposta, ha uma fase inicial de doenga marcada pela patogenicidade do
virus e a outra, mais tardia, marcada pela resposta inflamatéria do hospedeiro.

No estagio | ocorre a infecgéo pelo SARS-COV- 2 e a ligagao ao receptor da enzima
conversora de angiotensina principalmente no tecido pulmonar, devido a transmisséo
respiratoria desta doenga. Pacientes entdo podem desenvolver quadro de tosse e febre.
Com o estabelecimento da infeccdo, inicia-se entdo um processo de inflamacéo do
tecido pulmonar, podendo ou ndo ser acompanhada de hipoxemia a depender do grau
da resposta.

Diante disso, propomos que na primeira fase de doenca a farmacoterapia seja
principalmente baseada em medicacdes sintométicas e antivirais que demonstrem
beneficios. O antimaléricos, até o0 momento, ndo mostraram beneficios claros nesta
fase. Dessa forma, ndo orientamos o uso de cloroquina e hidroxicloroquina no
tratamento de COVID-19. Contudo, como o Ministério da Saude mantém a sua
recomendacado, o uso de tais medicagfes pode ser considerado apos esclarecimento e
consetimento do paciente.

J& na segunda fase de doenca, o uso de corticoide (dexametasona émg/dia
por 10 dias) pode ser considerado em pacientes com infec¢cdo comprovada pelo SARS-
COV-2 que estiverem com mais de 7 dias de inicio dos sintomas e requerendo
suplementacao de oxigénio de forma invasiva ou ndo, ja que estudo “ RECOVERY”
demonstrou diminui¢cdo da mortalidade.Uma vez iniciado o uso de corticoide, considere
profilaxia contra infeccdo disseminada por Strongyloides Stercoralis com ivermectina
200mcg/kg/dia por 2 dias.
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CORTICOTERAPIA PARA PACIENTES COM COVID-19 CONFIRMADA (8° - 12°
DIA DE DOENCA) ASSOCIADA A HIPOXEMIA
DEXAMETASONA 6mg/dia por 10 dias

ANEXO 1 — FLUXOGRAMA DE AVALIACAO PARA INTERNAGAO HOSPITALAR

Paciente apresentando sintomas respiratdrios agudos
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|

Ha fatores de risco para complicacGes?

1. Gravidas em qualquer idade gestacional e puérperas até 2 semanas de pds-parto,
abortamento ou perda fetal. *

Adultos com idade superior a 60 anos

Criancas menores de 5 anos *

Populacdo indigena aldeada ou com dificuldades de acesso

Individuos menores de 19 anos em uso prolongado de AAS

Pneumopatas ( incluindo asma)

Tuberculose em tratamento, independente da forma clinica.

Cardiovasculopatias (incluindo HAS)

L N WN

Nefropatias

=
o

. Hepatopatias

[y
[N

. Doengas hematoldgicas ( incluindo anemia falciforme)

[E
N

. Distlrbios metabdlicos ( incluindo DM)
. Neuropatias ( disfun¢do cognitiva,lesdo medular ,epilepsia,paralisia cerebral, sindrome
de Down,AVE,doencas neuromusculares.

[EEN
w

=
o

. Imunossupressado desencadeada pelo uso de corticoide, quimioterapicos, inibidores de
TNF-alfa, portadores de neoplasias e de HIV (independente de CD4)

I'd N

Se SIM, ASSOCIADA A FR DE 20-24 IRPM :
encaminhar para internacao hospitalar

Se NAO, MAS FR > OU IGUAL A 24 irpm :
encaminhar para internacao hosoitalar

* Gestantes e criangas menores de 5 anos devem ser internadas, mas seu manejo deve ser
decidido conforme avalia¢do do obstetra e pediatra, respectivamente.

Nome: Idade:
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e Sintomas:
Febre — Data inicio O Aferida Temp O n3o aferida

Tosse — Data inicio 0 Secald Produtiva
Odinofagia — Data inicio

Congestdo Nasal — Data inicio

Cefaleia — Data inicio

Mialgia ou Artralgia — Data inicio

Diarréia — Data inicio

Vomitos — Data inicio

Dor abdominal — Data inicio

0 I I A Iy o

Coriza — Data inicio

e Sintomatico Respiratério: [1 Sim[] Néao
o Sesim, Janotificado: O Sim[O N3o
o Jarealizada Coleta Diagndstica: [0 Sim[d Néo
o Observagao : Caso paciente preencha critérios de Internagao realizar nova
coleta

e Comorbidades a serem reavaliadas no ato da admissao do paciente
Idade 260 anos

Doenca pulmonar Pré-existente ( Asma, DPOC, Tabagismo, Tuberculose)

Lesdo Renal Cronica

Diabetes Melitus

Historia de Hipertensao Arterial Sistémica Descompensada

Uso Imunobioldgico

Historia de Transplante

Historia de Cardiopatia prévia (doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca)
Uso de Imunossupressor (incluindo quimioterapicos e corticosteroides)
Diagnéstico de HIV (independente de Nivel de CD4)

I oy R
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Medicamentos Utilizados:

Sinais Vitais

o Frequéncia Respiratéria:

o
o
o
o

Frequéncia Cardiaca:
Temperatura:

Pressdo Arterial:_____
Saturacdo de 02:

Exame Fisico:

O

O 0O O O O O 0 O

Nivel de Consciéncia [ Glasgow

Ausculta Pulmonar:

Aciandtico

Cianose Central

Cianose Periférica

Uso de musculatura acessoria
Ausculta Cardiaca:

Abdome:

Tempo de Enchimento Capilar:

e Classificacdo de gravidade da COVID-19 (assinale alternativa referente ao quadro)
o Pneumonia leve ou ausente

Sem dispneia
Sp022 95% em ar ambiente
FR: <20 irpm

o Moderado ( presenga de 2 ou mais critérios)

FR221 ipm

Sp02 <95% em ar ambiente

Pa02/Fi02 <350

Infiltrado Pulmonar ou Presenga de Creptos
Vomitos Incoerciveis

Desidratacao Severa

Presenca de comorbidade
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@)

Grave ( na presenca de ao menos 1, considerar internagdo em leito de UTI,
apos discussdao com intensivista)

Dispneia com tiragem intercostal
FR> 30 irpm

Sp02 <90% em ar ambiente
Pa02/Fi02 <300

Infiltrado pulmonar 250%

PAM < 65mmHg

Escala de coma de Glasgow < 15
Cianose

Disfungéo organica

Exames que devem solicitados a admissao de pacientes com quadro respiratério agudo

Hemograma

Provas inflamatdrias : PCR e ferritina
DHL

CPK

Lactato
Eletrdlitos: sddio, potdssio, magnésio,
calcio,fosforo.

Creatinina

Uréia

Transaminases (TGO eTGP)
TAP
Bilirrubinas

Proteinas totais e fragdes

Triglicérides
Testes rapidos (HIV, hepatite B e C)
PP

Sorologia para Dengue se mais de 7 dias de

sindrome febril
Pesquisa de NS1 se menos de 7 dias de
sindrome febril

Hemoculturas (2 amostras) para os paciente

com febre documentada

Gasometria Arterial para os pacientes com

diminuigdo da Sp02

TRM-TB* e BAAR para pacientes com tosse
produtiva (escarro induzido ndo pode ser
realizado)*Se tiver fluxo laminar caso nio
aguardar resultado de exame de covid 19.

ECG
Radiografia de térax
D-dimero

ANEXO 3 - SISTEMA DE AVALIAGAO DE GRAVIDADE DO “NATIONAL EARLY WARNING

SCORE” ( NEWS 2) PARA COVID-19.
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e O paciente tem idade maior ou igual a 65 anos ? e Qual é a frequéncia cardiaca do paciente?
o ( )sim—3pontos o ( )menorouigual a 40 -3 pontos
o ( )ndo-0 pontos o ( )entre4le50-1 ponto
o ( )entre51e90-0 pontos
o ( )entre91e110-1 ponto
o ( )entre111e 130-2 pontos
o () maiorouigual a 131 -3 pontos
e Como esta a frequéncia respiratoria do paciente? e  Como esta a pressao arterial sistélica?
o ( )menorouiguala8- 3 pontos o () menor que 90 — 3 pontos
o ( )entre9e1l1-1 ponto o ( )entre91e 100 -2 pontos
o ( )entre12e 20-0 pontos o ( )entre101e 110-1 ponto
o ( )entre2le24-2 pontos o ( )entre 111 e 219 -0 pontos
o () maiorouigual a 25— 3 pontos o () maior ouigual a 220 — 3 pontos
e  Como esta a saturagdo periférica de 02 pela oximetria e Qual é o nivel de consciéncia do paciente ?
de pulso ? o ( )alerta—0 pontos
o ( )menorouiguala91% - 3 pontos o () apresenta déficit nos chamados verbais, no estimulo
o () 920u93%-2pontos algico ou ainda apresenta —se inconsciente ou novo
o ( )940u95% -1 ponto quadro confusional — 3 pontos
o () maior ouigual a 96% - 0 ponto

e  Paciente necessita de suplementagao de oxigénio ? .
o ( )sim-2pontos
o ( )ndo-0 pontos

5 ou 6 pontos ou parametro 3

PACIENTE SEM PNEUMOPATIA

PREVIA, SEM RELATO DE INTERNAGAO

OU USO DE ANTIMICROBIANOS NOS
ULTIMOS 30 DIAS.

0 pontos
1 a 4 pontos

Qual é a temperatura do paciente?
o () menor que 35 - 3 pontos
o ( )entre35,1e36-1 ponto
o ( )entre36,1e38-0 pontos
o ( )entre38,1e39-1 ponto
o () maior ouigual a39,1 -2 pontos

Avaliagdo a cada 12 horas

Avaliagdo de enfermagem a cada 6 horas e avisar ao médico dos

parametros alterados e considerar aumento da avaliagdo

ANEXO 4 — FARMACOTERAPIA NA COVID-19

PACIENTE COM PNEUMOPATIA PREVIA
, SEM RELATO DE INTERNAGAO OU USO
DE ANTIMICROBIANOS NOS ULTIMOS
30 DIAS.

Avaliagdo a cada 1 ou 2 horas e solicitar avaliagdo médica

PACIENTE COM RELATO DE
INTERNACAO OU USO DE
ANTIMICROBIANOS NOS ULTIMOS
30DIAS
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!

CEFTRIAXONA

EXACERBAGOES NO ULTIMO ANO OU

)

!

APRESENTOU MAIS DE 2

APRESENTOU MAIS DE UMA

AZITROMICINA

+

OSELTAMIVIR *

EXACERBACAO QUE NECESSITASSE
DE INTERNAGAO

OU TEM ESPIROMETRIA DO ULTIMO

PIPERACILINA-TAZOBACTAM

AZITROMICINA

+

OSELTAMIVIR *

ANO REVELANDO VEF1<50%?
+
+
A/ \
CONSIDERAR Caso SIM - CONSIDERAR

Caso NAO :
CORTICOTERAPIA** CORTICOTERAPIA**

ANTIMICROBIANOS ANTI-
PSEUDOMONAS ***

CEFTRIAXONA

AZITROMICINA
AZITROMICINA
+
+
OSELTAMIVIR*
OSELTAMIVIR*
+
+
CONSIDERAR CORTICOTERAPIA**
CONSIDERAR CORTICOTERAPIA**

* Oseltamivir deve ser suspenso se PCR para virus respiratdrios ndo revelar presenca de virus Influenza.** Considerar uso em pacientes com COVID-19
comprovada laboratorialmente que se apresentem com mais de 7 dias e necessidade de suplementagdo de oxigénio. Deve-se avaliar nesse caso, profilaxia
contra infec¢do disseminada para S.stercoralis com ivermectina 200mcg/kg/dia por 2 dias.** Ceftazidima, cefepime ou levofloxacino. Se optar pelo dltmo,
suspender azitromicina. Avaliar anticoagulagdo conforme tépico 8 e anexo 7.
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MEDICAMENTOS DOSE VIA INTERVALO HORARIO
PADRAO
CEFTRIAXONA 2G EV 24/24H 14H
AZITROMICINA 500MG EV 24/24H 18H
OSELTAMIVIR 75MG SNE/VO 12/12H 10-22H
PIPERACILINA/TAZOBACTAN 4,5G EV 6/6 H 06H — 12H-18H-
24H
LEVOFLOXACINO 750MG EV 24/24H 14H
CEFEPIME 1GRAMA EV 8/8 H 06-14-22H
CEFTAZIDIMA 1 GRAMA EV 8/8 H 06-14-22H

ANEXO 5 — ESCORE PARA LINFOHISTIOCITOSE HEMOFAGOCITICA SECUNDARIA *
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TEMPERATURA
e <38.4:0PONTOS
e 38.4-39.4:33 PONTOS
e >39.4:45PONTOS

FERRITINA

e  <2000NG/ML:0PONTOS
e 2000-6000 NG/ML : 35 PONTOS
>6000 NG/ML :50 PONTOS

ORGANOMEGALIA
e NENHUM : O PONTOS

e <30:0PONTOS

e  HEPATOMEGALIA OU ESPLENOMEGALIA: e >O0UIGUALA30:19 PONTOS
23PONTOS
e  HEPATOMEGALIA E ESPLENOMEGALIA : 38
PONTOS
CITOPENIAS ** HEMOFAGOCITOS NO ASPIRADO DE MEDULA OSSEA

e  UMA LINHAGEM: 0 PONTOS

e 2 LINHAGENS : 24 PONTOS

® 3 LINHAGENS :34 PONTOS
TRIGLICERIDES

e <150 MG/DL : O PONTOS

e  150-350 MG/DL : 44 PONTOS

e  >350 MG/DL: 64 PONTOS
FIBRINOGENIO

e >2.5G/I:0PONTOS

® <QUIGUALA 2.5G/L:30PONTOS

e NAO: O PONTOS
e SIM:35PONTOS

CONHECIDA IMUNOSSUPRESSAO
e NAO: 0PONTOS
e  SIM: 18 PONTOS

* Pontuacdo maior ou igual a 169 sugere Sindrome Linfohistiocitose Hemofagocitica

secundaria

** £ considerada citopenia : Hb< 9.2, leucdcitos < 5000, plaquetas < 110.000

ANEXO 6 — TRATAMENTO DE BRONCOESPASMO EM PACIENTE COM QUADRO SUSPEITO DE

COoVID-19

PACIENTE COM SUSPEITA CLINICA DE COVID-19 E
APRESENTANDO BRONCOESPASMO
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Utilizar:

1. Salbutamol 100mcg 4-10 jatos por inalador dosimetrado a cada 20 minutos por 3 vezes

N

Considerar corticoide sistémico (hidrocortisona 100 miligramas a cada 8 horas)

3. Oferta de 02 para manter Sp0O2 93-95 % ( niveis menores de SpO2 podem ser tolerados em

pacientes portadores de DPOC)

Caso ndo haja melhora:

1. Manter Sp0O2 > ouigual a 94%

2. Considerar avaliagao do intensivista

3. Ofertar cateter 02

—

Melhora parcial + Sp02 maior ou igual a 94%

!

Manter salbutamol a cada hora até estabilizacdo
adicionado ou ndo a ipatrépio, ambos por MDI+
espacador

.

Sem melhora ou se Sp02< 94%

)

“OAGULACAO

Iniciar sulfato de magnésio 10% +soro fisiolégico 200
mililitros via endovenosa em 20 minutos

3 LABORATOR Terbutalina 0,5 — 1ml subcutaneo

Solicitar vaga de UTI
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Doses profilaticas de HBPM em pacientes SEM fator de risco maior para trombose*
Clearance de creatinina > 30 Clearance de creatinina <

ml/min 30 ml/min**

Peso menor que 80 kg 40 mgviasubcutaneoacada24 20 mgvia subcutdneo a
horas cada 24 horas

Pacientes com peso de 80-100 60mg via subcutdneo acada24 40 mg via subcutaneo a
kg horas cada 24 horas

Pacientes com peso maior 40mgviasubcutdneoacadal2 40 mgvia subcutaneo a
que 100 kg horas cada 24 horas

* Profilaxia deve ser mantida até a alta. ** Nesses casos, pode-se optar pelo uso de heparina no fracionada 5000

Ul via subcutaneo a cada 8 ou 12 horas.

Doses profilaticas de HEPARINA NAO FRACIONADA em pacientes SEM fator de risco maior
para trombose
Heparina nao fracionada 5.000 Ul 2-3x ao dia via subcutaneo.

Doses profilaticas de HEPARINA em pacientes COM fator de risco maior para trombos***
Clearance de creatinina>30  Clearance de creatinina <

ml/min 30 ml/min
Enoxaparina 1mg/kg a cada 24 horas via 0,5 mg/kg a cada 24
subcutaneo horas via subcutaneo
Heparina nao fracionada 7500 Ul via subcutaneoa 3x 7500 Ul via subcutaneoa
ao dia 3x ao dia

*** Sugere-se que pacientes pertencentes a este grupo sejam avaliados para a possibilidade de permanecerem em
anticoagulacgdo profilatica por até 40 dias pds-alta hospitalar com rivaroxaban 10mg/dia

SIC ESCORE
Parametro Valor Pontuacao
Contagem de plaquetas 100.000-150.00 1
<100.000 2
PT-RNI 1.2-1.4 1
>1.4 2
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SARS-CoV-2 (COVID -19) EM ADULTOS

SOFA 1

>ouiguala?2 2

SITUAGOES CLINICAS COM ALTA SUSPEITA DE DOENGA TROMBOEMBOLICA

1. Hipoxemia com SaP02 menor 90% que nao se justifica pela lesdao radioldgica ou
taquicardia (FC>100) ou hipotensdo (PAS < 100) ou clinica de TVP.
2. Marcadores de sobrecarga ventricular elevado (troponina).

e

Sinais de sobrecarga ventricular direita ou de hipertensao pulmonar

4. D-dimero persistentemente elevado (maior que 3000 ng/ml) que aumenta com
dissociacdo da evolugdo das restantes proteinas de fase aguda (proteina C e

ferritina).

DOSES TERAPEUTICAS DE HBPM****

Enoxaparina

1 mg/kg a cada 12 horas (

Clearance de creatinina
maior que 30 ml/min

nos primeiros 10 dias)
Via subcutaneo

1,5 mg /kg a cada 24 horas

via subcutaneo

Clearance de creatinina
menor que 30 ml/min

1 mg/ kg a cada 24 horas via

subcutaneo

**** pacientes com TEV confirmado devem permanecer em anticoagulagdo com drogas orais por 3-6 meses apds

o diagnostico.

DOSES TERAPEUTICAS DE HEPARINA NAO FRACIONADA PARA PACIENTES CRITICOS E

CLEARANCE DE REATININA MENOR QUE 30 ML/MINUTO #i

BOLUS INICIAL : 80 UI/KG ENDOVENOSA
MAXIMO : 10.000 Ul ENDOVENOSA
TAXA DE INFUSAO INICIAL : 18 UI/KG/H

TTPA

MAXIMO : 2000 UI/HORA

VELOCIDADE DE INFUSAO
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<40S

40-49

50-69

70-110

111-120

121-130

131-140

141-150

>150

BOLUS DE 25 UI/KG

AUMENTAR TAXA DE INFUSAO EM 3 Ul /KG/H

NOVO TTPA EM 6 HORAS

AUMENTAR TAXA DE INFUSAO EM 2 Ul /KG/H

NOVO TTPA EM 6 HORAS

AUMENTAR TAXA DE INFUSAO EM 1 Ul /KG/H

NOVO TTPA EM 6 HORAS

NAO MODIFICAR A DOSE (DOSE TERAPEUTICA)
REPETIR TTPA EM 6 HORAS, SE PERMANECER EM DOSE
TERAPEUTICA POR 2 MEDIDAS PASSAR PARA TTPA 1X
AO DIA

DIMINUIR TAXA DE INFUSAO EM 1 UI/KG/H

NOVO TTPA EM 6 HORAS

PARAR A INFUSAO POR 1 HORA

DIMINUIR TAXA DE INFUSAO EM 2UI/KH/H

NOVO TTPA EM 6 HORAS APOS REINICIO DE INFUSAO
PARAR A INFUSAO POR 1 HORA

DIMINUIR TAXA DE INFUSAO EM 3UI/KH/H

NOVO TTPA EM 6 HORAS APOS REINICIO DE INFUSAO
PARAR A INFUSAO POR 2 HORAS

DIMINUIR TAXA DE INFUSAO EM 4UI/KH/H

NOVO TTPA EM 6 HORAS APOS REINICIO DE INFUSAO
PARAR A INFUSAO POR 2 HORAS

DIMINUIR TAXA DE INFUSAO EM 5UI/KH/H

NOVO TTPA EM 6 HORAS APOS REINICIO DE INFUSAO

## Preferir este esquema de heparina ndo fracionada endovenosa em caso de pacientes criticamente doentes e

em pacientes com clearance de creatinina < 30ml/minuto

ANEXO 8 — RESUMO DO MANEJO DE PACIENTES SUSPEITOS DE COVID-19 (QUADRO LEVE)

Solicitacdo de exames (anexo 2).

Preenchimento de “check list de avaliagdona admissdo hospitalar” (anexo 2)

Solicitagdo de pesquisa de SARS-cov-2 através de swab nasofaringeo e/ou em amostra
de escarro (caso haja tosse produtiva; indugdo de escarro ndo é permitida).
4. Definicdo de monitoramento pela equipe de enfermagem conforme NEWS 2 (anexo3).
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ANEX09 — RESUMO DO MANEJO DE PACIENTES SUSPEITOS DE COVID-19 (QUADRO DE

PNEUMONIA SEVERA)
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1. Preenchimento de “check list de avaliagdo na admissdo hospitalar” (anexo 2)

de escarro (caso haja tosse produtiva; inducdo de escarro ndo é permitida).

2. Solicitacdo de exames (anexo 2).

3.

4. Considerar avaliacdo tomografica do torax.

5.

6.

7. Avaliacdo de anticoagulagao conforme anexo 7.
8.

9.

Considerar inicio de antimicrobianos, antiviral e corticéide conforme anexo 4.

Utilizar manejo conservador de fluidos. Preferindo uso de cristaloides.
Evitar uso de nebulizagao para pneumopatas cronicos, utilizando preferencialmente

nebulizadores dosimetrados. Considere avaliagdo da pneumologia.

10. Acessar necessidade de suplementagdo de 02 para manter Sp0O2 94-96%. Caso

Solicitagdo de pesquisa de SARS-cov-2 através de swab nasofaringeo e/ou em amostra

Definicdo de monitoramento pela equipe de enfermagem conforme NEWS 2 (anexo3).

suplementagdo por cateter de O2 ndo consiga atingir tal meta, considere avaliagao do

intensivista.

11. Monitorar possibilidade de sindrome da linfohistiocitose hemofagocitica secundaria

conforme anexo 5.

12. Se broncoespasmo,manejar conforme anexo 6.

13. Reavaliar diariamente indicacdo de internagdo em UTI.

ANEXO 10 — RESUMO DO MANEJO DE PACIENTES SUSPEITOS DE COVID-19 (QUADRO CRITICO:

SARA SEPSE, CHOQUE SEPTICO)

admissao padrao de UTI associada a SOFA de entrada
2. Solicitagdo de exames (anexo 2), incluindo D-dimero e lactato.

1. Preenchimento de “check list de avaliagdo na admissdo hospitalar” (anexo 2), caso o paciente
venha de outra unidade hospitalar. Se o paciente vier da mesma unidade, proceder com a

Solicitagdo de pesquisa de SARS-cov-2 em aspirado traqueal, além de culturas.
4. Discussdo de inicio ou troca de antimicrobianos apds discussdo com comissao de infeccdo
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ANEXO 11- DROGAS UTILIZADAS EM TERAPIA INTENSIVA

Bomba de infusdo continua:
o Fentanil
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= Medicac¢do sem diluicdo

=  Fentanil 60ml| —vazdo média de 5ml/h

= Troca de solucdo em 8 horas

o Midazolan

= Medica¢do com diluigao
= Midazolan 150mg + SF 0.9% 70ml — vazdo média de 8ml/h
= Troca de solucdo em 8 horas

o Propofol

= Medicag¢do sem diluigdo
=  Propofol 60ml| — vazdo média de 5ml/h
= Troca de solugdo em 8 horas

o Noradrenalina (ndo usar dose dobrada)

= Medica¢do som diluicdo
= Noradrenalina 32mg + SG5% 84ml — vazdo média de 10ml/h
= Troca de solugdo em 8 horas

o Pancuronio

= Medica¢do com diluicdo
= Pancurdnio 20ml + SF 0.9% 80ml| — vazdo de acordo com a tabela

abaixo.




GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Responsavel pela | Responsavel pela | Data da 12
elaboracao: Fernanda | aprovacao: Ester Aita Verséo:
Oliveira, Maiara Soares, 28/03/2020
. Tatiana Baldez, Ana Verséo
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA Carolina Terra Cruz, Maria ndmero: 72
CENTRO DE MEDICINA TROPICAL DE Beatriz M.B.L. Rodrigues
RONDONIA-CEMETRON ,Sérgio Paulo de Mello
Mendes Filho
Titulo: PROTOCOLO CLINICO PARA MANEJO | Responsavel pela reviséo: NUmero do Documento: | Data da
DE CASOS SUSPEITOS DE INFECGAO PELO | Se€rgio Basano Atualizagéo:
29/07/2020

SARS-CoV-2 (COVID -19) EM ADULTOS

mcg/kathora

PESO 0.02 0.05 0.08 0.1

40 kg | 2.0 ml/hara : 5.0ml/hora | 8.0mi/hora | 10.0 mi/hora
45 kg | 2.3 ml/hora | 56 mifhora | 9.0 ml/hora | 11.3 mifhora
50 kg | 2.5 mi/hara 6.3 mlifhora | 10.0 mi/heora | 12.5 mi/hora
55 kg | 2.8 mlthora I 6.9 mifhora | 11.0 mifhora | 13.8 mifhora
60 kg | 3.0 ml/hora | 7.5 mlfhora | 12.0 mithora | 15.0 mithora
65 kg | 3.3 ml/hora | 8.1 mifhora | 13.0 mifhora | 16.3 mifhora
70 kg | 3.5 mil/hora | 8.8 mlifhora | 14.0 mi/hora | 17.5 ml/hora
75 kg | 0.7 ml/hora ' 7.0 mifhora | 70.3 mifhora | 210.9 mifhora
80 kg | 4.0 mi/hora | 10.0 ml/hora | 16.0 mifhora | 20.0 mlfhora
85 kg | 4.3 mi/hora T 10.6 mlfhora | 17.0 mifhera | 21.3 mifhora
30 kg | 4.5 mi/hora 11.3 mlthora | 18.0 mifhera | 22.5 mil/hora
95 kg | 4.8 mi/hora I 11.9 mlthora | 19.0 mifhora | 23.8 mifhora
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