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ATENCAOQ: Por se tratar de uma doencga nova e com rapidas mudancas
e descobertas, sempre consulte sua chefia imediata quanto as
condutas e manejos aqui descritos, sendo de suma importancia seguir
0 preconizado neste documento, elaborado pelo corpo clinico que
compde a Comissao de enfrentamento a COVID-19 do HICD.

APRESENTACAO:

O Hospital Infantii Cosme e Damido € destinado ao atendimento dos
pacientes pediatricos. Possui 145 leitos e esta incluso no plano de contingéncia
Estadual de enfrentamento a Covid-19, sendo imprescindivel a criacdo do
presente instrumento a fim de preparar a unidade para prestar assisténcia aos
cidadéos do Estado de Rondénia.

Este protocolo foi elaborado com vistas a orientar os gestores, servidores
e terceirizados envolvidos nas ac¢des assistenciais durante a pandemia e diante
da suspeita ou confirmacéo da COVID-19.

DEFINICAO:

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, que causam infec¢des
respiratorias em seres humanos e em animais. Os primeiros coronavirus em
humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965
que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia da sua aparéncia ao
microscopio, parecendo uma coroa. Os Coronavirus comuns que infectam
humanos séo alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus OC43 e HKUL1.

Geralmente, infeccbes por coronavirus causam doencas respiratorias
leves a moderada, semelhantes a um resfriado comum. A maioria das pessoas
se infectam com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criancas
pequenas mais propensas. Os sintomas podem envolver coriza, tosse, dor de
garganta e febre. Esses virus algumas vezes podem causar infeccdo das vias
respiratérias inferiores, como pneumonia. Esse quadro € mais comum em
pessoas com doencas cardiopulmonares, com sistema imunolégico
comprometido ou em idosos.

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser
transmitidos de pessoa a pessoa pelo ar, por meio de tosse ou espirro, pelo
toque ou aperto de mao ou pelo contato com objetos ou superficies
contaminadas, seguido entdo de contato com a boca, nariz ou olhos.

Existem mais 3 tipos de Coronavirus que causam infeccdes respiratérias
mais graves em humanos, podendo ser fatal e causaram surtos de pneumonia
nos ultimos anos:

- Sars-CoV (2002) - Sindrome respiratoria aguda grave (SARS);

- Mers-CoV (2012) — Sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS);

- Sars- CoV (2019) — Novo virus circulante, causadora da Pandemia de
2020.



TRANSMISSAO:
o Alta transmissibilidade
o Goticulas/ oro-fecal/ aerossois

PERIODO DE INCUBAGCAO:
o Média: 5 a 6 dias
e Variagdo: 0 a 14 dias

PERIODO DE DOENCA:
e Na populacéo pediatrica, o periodo de isolamento € diferente do adulto,
sendo 22 dias, a contar da data do inicio dos sintomas.
o Para retirar do isolamento, cada paciente devera ser analisado
individualmente pela equipe médica da comissao, pois o quadro clinico
pode influenciar neste periodo.

APRESENTAQAO DE SINAIS E SINTOMAS:
e Febre (>37,8°C);
e Tosse,
o Dispneia;
« Mialgia e fadiga;
e Anorexia, cefaléia, rinorréia, anosmia;
« Sintomas gastrointestinais (como diarréia), sendo casos mais raros.
« SINAIS DE GRAVIDADE: Dispneia progressiva, piora do estado geral,
febre > 38°C por mais de 3 dias

POSSIVEIS COMPLICACOES:
e Lesao hepatica
« Evitar drogas hepatotoxicas.
e Arritmia/ IC aguda / Miocardite;
e Lesdao renal
« Indicacao de didlise precoce
e Doenca de Kawasaki

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:
e Influenza;
e Virus Sincicial Respiratério;
e Doencas virais em geral.

MEDIDAS DE PRECAUC;AO:
e Precaucéo por contato e goticulas: Em todos os casos suspeitos ou
confirmados;
e Precaucéo por contato e aerossois: Em todos os casos que produzem
aerossois (intubacao orotraqueal, aspiragcdes)



EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

e Mascara cirargica (goticulas) ou Mascara N95 (aerossois);
« Oculos de protecdo ou FaceShield (protetor facial);
e Avental gramatura 50 impermeavel;

e Gorro;
e Luvas.

e Ordem de colocacao do EPI: anexo 3

EPI'S INDICADOS EM CADA NIVEL DE ASSISTENCIA EM PACIENTES COM
SUSPEITA DE COVID-19

Triagem de Coleta de amostras de Assisténcia sem gerar Assisténcia em procedimento
pacientes COVID-19 aerossol gerador de aerossol
Higiene das Higiene das méos Higiene das maos Higiene das méos
maos
Mascara Mascara N95 Mascara Cirargica Mascara N95
Cirargica
Avental Avental Avental
*Luvas de procedimento *Luvas de procedimento *Luvas de procedimentos
- Oculos ou protetor | Oculos ou protetor Oculos ou protetor facial
facial facial
Touca Touca Touca Touca

O QUE FAZER DIANTE DE UMA SUSPEITA

Seguir as orientacdes constantes neste protocolo — anexo 1;
Paramentacdo com EPI adequado;

Oferecer a mascara cirargica ao paciente;

Avaliacao de critérios de definicdo de caso suspeito sem necessidade
de internacdo mas com necessidade de observacao na enfermaria 2 do
Posto 1;

Atencdao: se ficar em observacao por mais de 2 horas, internar.

A avaliacado de critérios de internacao vao conforme a clinica do paciente;
Orientacdo a familia e comunicantes.

Casos ambulatoriais (suspeitos ou confirmados) devem ser
encaminhados aos pronto-atendimentos municipais (Policlinicas Ana
Adelaide e José Adelino).

ATENDIMENTO NA AREA DESTINADA A PACIENTES SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS:

Os pacientes chegarao pela entrada principal e serdo classificados em
sintomatico nado respiratério ou sintomatico respiratorio, sendo no
segundo caso necessario aguardar na tenda conforme fluxo (anexo 2) e



conduzidos de cinco em cinco pacientes até a area destinada para este
tipo de atendimento que fica localizada ao lado da entrada de emergéncia
do hospital;

e Todos os servidores devem realizar o atendimento devidamente
paramentados com: capote, mascara N95, 6culos de protecao e/ou face
shield mascara facial e gorro.

e Devera ser observada a distancia minima entre os pacientes e evitar
aglomeracao.

e O médico ira determinar o seguimento do paciente de acordo com o
qguadro clinico do paciente e dados epidemioldgicos.

e Atentar a rotina de desinfec¢do de superficies no atendimento entre os
pacientes.

e Atencdo: Acionar equipe de limpeza para desinfeccdo do local sempre
que se fizer necessario.

SINAIS DE ALARME PARA CRITERIO DE INTERNAQAO:
e Dispneia;
e Desconforto Respiratorio;
e Saturacdo de 02<95%.
e Sinais de gravidade.

CASOS DE INTERNACAO NO HICD:

e Médico do atendimento inicial: comunica CCIH/NVE, solicita
exames de rotina e informa a enfermeira do Posto 1 para proceder com
a internacao no Posto 2.

e Meédico no posto 2: Solicita exame para Covid-19 no formulario da
GAL.

e Enfermeira do posto 2: fara a notificacao Sivep Gripe, sendo a ficha
de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave, a
depender do quadro clinico do paciente (Tirar 1 cépia antes de enviar
(Original é entregue na CCIH/NVE e a cOpia acompanha a amostra
gue vai pro LACEN). A enfermeira levarA a GAL para o Hospub
cadastrar e em seguida encaminhara a amostra ao Lacen junto com a
ficha de notificacdo. E doenca de Notificacdo imediatal

e Atencédo: O Posto 2 foi adaptado como setor fechado para atender os
casos suspeitos e confirmados para COVID-19. H4 necessidade em
manter a porta com trava automatica e abertura apos tocar a
campanhia para evitar fluxo de pessoas alheias ao setor e assim
prevenir a transmissdo da COVID-19 para outras alas do hospital.

COLETA DE AMOSTRAS PARA COVID-19
e Providenciar a coleta dos seguintes materiais: Swab combinado (nasal/oral)
ou aspirado de nasofaringe (ANF) ou coleta de secrec¢ao respiratorio inferior



(escarro ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar).

¢ ApOs o cadastro, a Enfermeira encaminhard a amostra para o Lacen com Gal
e copia da notificacao.

e Se dia util enviar a amostra, das 08h as 17h. Envio IMEDIATO. Se noite ou
final de semana: A equipe de ENFERMAGEM levara as amostras biolégicas
para armazenamento e refrigeracdo adequada no laboratorio do HB.

e Comunicar a CCIH/NVE.

e Critérios para coleta de Swab: avaliado pelo médico visitador do Posto 2, se
encaixando em critérios suspeitos de COVID-19, procedera com PCR para
pacientes com sintomaticos preferencialmente entre sexto e oitavo dias. Fora
deste prazo, devera ser avaliado em conjunto com os médicos da Comissao
de enfrentamento ao COVID-19.

e Critérios para realizacdo de teste rapido: somente para casos que nao se
encaixam no periodo de realizacdo de PCR, mas que tem forte suspeita para
COVID-19 e necessita de elucidacéo diagndstica. Sera solicitado pelo médico
visitador do Posto 2 e avaliado em conjunto com os médicos da Comissao de
enfrentamento ao COVID-19.

OBSERVACOES IMPORTANTES:
e ApoOs a alta do paciente, a equipe de enfermagem daré destino
adequado aos materiais ndo utilizados;
e Na&o é permitida a saida de nenhum material ou medicamento da
enfermaria para outros setores do hospital;
e A higienizagédo das méos devera ser feita todas as vezes que o
profissional entrar e sair da enfermaria;

EXAMES LABORATORIAIS:
e« Hemograma:
o Linfopenia;
o Leucdcitos normais;
o Plaquetas no limite inferior.
o PCR quantitativo
o Aumentado
e« TGO/TGP;
e D-dimero;
e TP alargado;
e Procalcitonina (*pode estar normal):
o Diagnéstico diferencial de infec. Bacteriana.
e Troponina elevada:
o Possivel comprometimento cardiaco.
o Gasometria arterial:
o Avaliar inicio de retencdo de CO2 e indicar intubag&o precoce.



EXAMES DE IMAGEM:
TC de torax:

o Opacidades em vidro fosco localizado ou difuso;

e Com ou sem consolidacao;

« Predominio regido posterior, bilateral, periférica;

« Alteracdes dinamicas das imagens com a evolucao da doenca.
Rx de térax:

e geralmente ndo apresenta alteracoes.

MANEJO CLINICO

Oxigenioterapia:

o Obijetivo:
Manter SpO2 92 —96%.
Se Sp02> 96 % - NAO suplementar oxigénio

e Primeira escolha:
Mascara néo reinalante (se disponivel)
Mascara de venturi (figura 1):

o Utilizar:
= 40% (Cor rosa. Alguns fabricantes é a de coloracdo vermelha), para
desconforto respiratério leve;
=  50% (Cor laranja), para desconforto respiratério moderado. Avaliar
intubacao precoce.



Figura 1

Atencao:

« NAO RETARDAR A INTUBAGAO;
« Ventilagdo néo invasiva e cateter nasal de alto fluxo NAO s&o
recomendados (risco de dispersao de aerossois).

Critérios para Intubacdo PRECOCE:
« Necessidade de O2 por mascara a 50% para manter SpO2> 90 % elou

« FR aumentada para a idade (Tabela 1) glou
o Retencao de CO2 (PaCO2 > 55 mmHg e/ou pH < 7,25)

IDADE MOVIMENTOS/MIN
De 0 a 2 meses Até 60mrm
De 2 a 11 meses Até 50mrm
De 12 meses a 5 anos Até 40mrm
De 6 a 8 anos Até 30mrm
Acima de 8 anos Até 20mrm
Tabela 1

Intubacéo orotraqueal:



Preparo para IOT— Kit de intubacéo orotraqueal:

o Escolha do tamanho do tubo (figura 3):
o ldade/4 +4
= Ex: paciente de 4kg:
e 4/4 +4 =5 >>tubo N°5
o Por seguranca separe também um TOT logo
acima e um logo abaixo do numero escolhido:
o TOT escolhido >>5
o Separe tambémo4,5e05,5

e Lamina de laringoscopio (figura 3):
o A escolha da lamina reta ou curva, deve feita pela experiéncia de
quem for realizar a intubagao.

e Sonda de aspiragao (figura 3):
o Separe a sonda segundo o numero do TOT.

Grupo Didmetro interno Sonda Lamina
etirio tubo endotraqueal  sucgdo laringoscopio
Prematuro 2,5-30 4.5 fr 0
Recém-nascido 30 6 fr 0
-6 meses 3.5 6 0
6-12 meses 3,540 6
12-24 meses 4.0-4,5 8 1-2
3.4 anos 4,5.50 10 2
5-6 anos 50-5,5 10 2
7-8 anos 5,5-6,0 10 2-3
9-10 anos 6.,0-6,5 10 3
11-12 anos 6.5-7.0 10

Figura 3

Higienize as méos e confira o EPI para toda a equipe

Limitar equipe em 3 pessoas: médico + enfermeiro + fisioterapeuta.

Obs: Mascaras N95 deverdo ser descartadas ap0s procedimento e o
profissional utilizara uma nova.



Sedacéao continua:
o Sera usada para a IOT e para a manutencao do paciente em VPM.

Sequénciarapida de IOT:

Preparacéao
Avalacao, equipamento, monitonzacao,
drogas, acesso venoso, posican do paciene

!

Pré-oxigenagio

!

Seqiéncia rapida de intubagao

!

Pré-medicagao

Pardlisia : Intoda |
Ind ucAo arestésica e relxameno muscular * pressao cricdide '

Posicionam ento
Lanngoscopia direta e intubacao endotrag ueal

I

Pos-intubagao
R —_ Ventigio L TLTETED
! Martéma i ’ S t Témimoda
' . pos
i pressao cricdide SOIRMATPOs B do Iutn « Pressao crioéidei

Falha de imtubacao Cuidados cr:; ; :-ciem nbado
vertilacan
sedacao [ rekxamento muscular




Anestésicos e sedativos:

1) Midazolam (5mg/ml):
e ParalOT:
o 0,1 a0,2 mg/kg/dose.
e Infusdo Continua:
o 0,05 a 0,4 mg/kg/h.
o Dose maxima: 15 mg/h.
## Antagonista do Midazolam: Flumazenil (0,5mg/5ml) — Dose: 0,01 a
0,02 mg/kg/dose (maximo de 0,2 mg/dose).

2) Fentanil (50mcg/ml):
e ParalOT:
o 1 a2 mcg/kg/dose.
o Evitar infus&o rapida pelo risco de rigidez toracica.
¢ Infuséo Continua:
o 1a4 mcg/kg/h

## Antogonista do Fentanil: Naloxone (0,4mg/ml) — Dose: 0,01 a 0,1
mg/kg/dose (maximo 2mg).

3) Cetamina (50mg/ml):
e ParalOT:
o 1 a2 mg/kg/dose.
e Infusdo Continua:
o 10 a 60 mcg/kg/min
e Preferir em pacientes com broncoespasmo;
« Evitar se paciente hipersecretivo.

4) Pancurdnio (2mg/ml):
e ParalOT:
o 0,1mg/kg.
o So6 usar apos sedacao efetiva.
e Bolus Intermitente:
o 0,05a0,1 mg/kg/dose
o Para acoplar a ventilagcdo mecanica, a cada 4 a 6 h.
e Infusdo Continua:
o 0,05 a0,1 mg/kg/hora.
o Deve ser evitada a infusdo continua pelo risco de
depressao miocardica.
o Em caso de necessidade de infusdo continua, manter por
no maximo 48h.

5) Succinilcolina :



e ParalOT:
o 1a2mglkg
e« Nao se deve usar em infusdo continua.

6) Rocurénio (10mg/ml):
e ParalOT:
o 0,3 mgl/kg
o SO usar apds sedacéo efetiva.
e Infuséo Continua
o 0,3a0,6 mg/kg/h
o Deve ser evitada a infusdo continua pelo risco de
depressao miocardica.
o Em caso de necessidade de infusdo continua, manter por
no maximo 48h.

7) Propofol (10mg/ml — 20mg/ml):
e ParalOT
o 0,5a1,5mgkg
e Infusdo Continua:
o Iniciar 5 mcg/kg/min e aumentar 5 mcg/kg/min a cada 15
minutos até o efeito desejo.
o Dose habitual: 15 a 50 mcg/kg/min.
o Preferencialmente ndo usar em infusdo continua, se usar:
« Evitar infusbes acima de 75 mcg/kg/min;
e Cuidado com aumento dos triglicérides, hipotenséao,
bradicardia e dor no local da infuséo.

8) Dexmedetomidina (Precedex)
e Inicial: 1,0 mcg/kg por 10 minutos
e Infusdo continua:
o 0,1a0,6 mcg/kg/h.
e Tempo total de uso:
o Preferencialmente n&o utilizar por mais de 72 horas.

VENTILACAO MECANICA:
Adotar medidas de Ventilacdo Pulmonar Protetora:
o Objetivos:
o Sp0O2: 93-96%;
pH > 7,15;
Presséo platb < 30;
Driving pressure < 15;
PaCO2 < 75mmHg — hipercapnia permissiva.

o O O O

e Parametros Ventilatorios:



Modo PCV ou VCV (importante avaliar volume produzido);

@)
o VC 4 - 6ml/kg de peso;
o Tempo inspiratério maior para gerar volume corrente ideal;
o Ajuste de PEEP por tabela de PEEP Alto.
Tabela 2 - Ajuste da PEEP em pardmetros altos para encontro da melhor PEEP em SDRA moderada e grave
Tabela do estudo ALVEOL)
FO, 03 0.3 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5¢»0.8 0.8 09 1.0
PEEP 12 14 14 16 16 18 20 22 22 226524

J bras Pneumol. 2014; 40(4): 327-363

¢ Interacdo paciente/ventilador:
o Manter paciente acoplado;
o Se assincronia, em sedagdo em dose maxima, associe bloqueador
neuromuscular.

e Cuidados:
o Sempre usar filtro HME;
o Capnografia sempre que possivel;
o Aspiracdo sempre em sistema fechado. NAO realizar desconexdes.

e Posicdo Prona:
o Quando indicar:
e Se relacdo PaO2/FiO2 <150 em FiO2 > 60 %, apos 4
horas de VM Protetora;
o Quanto tempo:
e Minimo de 16 a 18 horas.
o Como avaliar a resposta a Posi¢cao Prona:
e Respondedor:
¢ Melhora da relagdo PaO2/FiO2 > 20mmHg, ou
e Aumento da PaO2 > 10mmHg
¢ Melhora da complacéncia pulmonar.

e N&o Respondedor:
e Piora de trocas gasosas;
o Piora da mecanica ventilatéria:
o Piora da complacéncia;
o Necessidade aumento de parametros
ventilatorios.
e Piora hemodinamica.



CORTICOIDE ENDOVENOSO E INALATORIO:

Corticoide endovenoso:
e O uso do corticoide, tem demonstrado eficacia se iniciado na fase
inflamatéria da doenca:
= Corticoterapia de escolha para Covid 19:
o Primeira escolha:
= Metilprednisolona

= 1 a2 mg/kg/dia dividido de 12/12horas
= Tempo: 7-10 dias

o Segunda escolha:
= Dexametasona
= 0,15 mg/kg/dia de 6/6 horas
» Dose maxima: 12 mg/dia
» Tempo: 7 dias
o Terceira escolha:
= Hidrocortisona
o 100mg/m2/dia em 4 doses ao dia.
o Tempo de uso: 7 dias.
o Avaliar nos pacientes com DPOC e asma
exacerbada.

Para broncodilatacéo:

e Broncodilatador injetavel - primeira escolha
o Salbutamol em infusdo continua.
» Dose: 10 mcg/kg ataque, infundir em 10 minutos em bomba
de infuséo;
» Manutencao: 0,1-0,2 mcg/kg/min, com aumento de
0,1mcg/kg/min a cada 20 minutos, até o maximo de 3-6
mcg/kg/min.

o Terbutalina injetavel - se Salbutamol n&o disponivel
= Dose: 0,1 a 3 mcg/kg/min

### O Salbutamol e, principalmente, a Terbutalina podem produzir
taquicardia.

o Sulfato de magnésio:
» Dose: 2,5 mg/kg/min diluidos em solugéo fisiologica,
durante 30 min;
= Dose total de 50 mg/kg, até um maximo de 2 g;



= Pode causar hipotensao grave;
= Antagonista: Gluconato de Calcio.

o Broncodilatadores inalatorios:
» Preferencialmente NAO realizar inalagio em nebulizacao;
= Se a Unica opcao for o broncodilatadores em aerossol,
fazer somente em aerocamara (SABA + SAMA)
LARINGITE:
Tratamento inalatorio para a Laringite:

= Deve ser abordada precocemente, pois a progressao da
laringite pode levar a necessidade de ventilacdo mecanica
invasiva e piora do prognéstico;
= Fazer a nebulizagdo em aerocamara (SABA + SAMA);
= Medicamento de escolha:
= Adrenalina 0,25 ml/kg.
= Dose total: 5 ml por inalacéo.

DROGAS VASOATIVAS
o Obijetivo:
o Melhorar o débito cardiaco e consequente o aporte nutricional e
de oxigénios aos tecidos.

e Opcoes de drogas:

1) Noradrenalina:
= Dose:
o 0,1a1,5mcg/kg/min
= Efeito esperado:
o Vasoconstritora sobre a rede vascular, sistémica e
pulmonar.

2) Epinefrina:
= Primeira op¢ao no choque frio.
e Dose:
o 0,05 a 2 mcg/kg/min
o Doses acima de 1,5 mcg/kg/min podem levar
a vasocontricdo renal importante.
« Efeito esperado:
o Vasoconstritora sobre a rede vascular,
sistémica e pulmonar.
o Aumento do cronotropismo e do inotropismo.
3) Dobutamina:
= Primeria Opc¢ao no choque cardiogénico.



« Dose:
o 5a 20 mcg/kg/min
o Evitar doses acimas de 15 mcg/kg/min podem
provocar hipotenséao.
« Efeito esperado:
o Melhora do cronotropismo e do inotropismo

4) Milrrinone:
= Considerar nos casos de aumento presséo pulmonar.

e Dose:
o 0,25 a 0,75 mcg/kg/min
o Doses acima de 0,5 mcg/kg/min podem levar
a hipotenséo.

« Efeito esperado:
o Aumento do cronotropismo e inotropismo
o Melhora da pressao
e complacéncia pulmonar.

5) Dopamina:
= Opcéao quando ndo ha epinefrina ou noradrenalina
disponiveis.
e Dose:
o 5 a 10 mcg/kg/min
« Efeito esperado:
o Muito errético.
o Dose dependente:
= Até 10mcg/kg/min, predominantemente
efeito Beta;
= Acima de 10 mcg/kg/min,
predominantemente efeito alfa.

ANTIVIRAL
« Iniciar em todos os pacientes com suspeita/ diagndstico de COVID-19.
o Manter se teste positivo para Influenza e suspender se negativo.

Oseltamivir
e Duracéo: 5 dias



DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

Crihcs Hisarde >15kga23 kg 45mg, 12/12h, 5 dias
Fosfato de 1 o idad
oseltamivir SRH N o >23kgad0kg 60mg, 12/12h, 5 dias

(Tamiflu®)

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

CHahca msror de 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias

1 ano de idade

9a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

10 mg: duas inalagdes

Adulto de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Zanamivir
(Relenza®)

10 mg: duas inalagdes

; o
Crianca =7 anos de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: G5K/Roche e CDC adaptado.

DOSE PARA TRATAMENTO NO PERIODO NEONATAL

Recém-Nascido Pré-Termo:
« 1 mg/kg/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade.

Periodo Neonatal:
« 1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade.
« 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade.
« 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 semanas.

OBS.: Tratamento durante cinco dias.

Caso o0 medicamento fosfato de oseltamivirna apresentacdo de
suspensao oral ndo estiver disponivel, a capsula pode ser aberta e o seu
contetdo misturado a pequena quantidade de agua com acucar, logo
antes da administracdo. *Agradecemos a Vigilancia de Influenza do
Municipio de Sao Paulo pelas sugestbes sobre a diluicdo do
medicamento, abaixo citadas.
Sugestédo de Preparacéo da Diluicdo*:
« Criancas pequenas - capsula de 30 mg
Usando um dosador oral (ou seringa graduada) de 2 mL proceder
da seguinte forma: logo antes da administracdo oral, a capsula de
30 mg pode ser aberta e o conteddo misturado com 2mL de agua
com acucar em um copo de vidro limpo. Obtém-se uma diluicdo de




15 mg de oseltamivir por mL; aspirar o volume conforme a
prescricdo meédica e aplicar na boca.

o Criancas maiores - capsula de 45 mg

Usando um dosador oral (ou seringa graduada) de 3 mL proceder
da seguinte forma: logo antes da administracéo oral, a capsula de 45 mg
pode ser aberta e o conteldo misturado com 3 mL de 4gua com agucar
em um copo de vidro limpo. Obtém-se uma diluicdo de 15 mg
de oseltamivir por mL; aspirar o volume conforme a prescricdo médica e
aplicar na boca.
Observacao: Nao é necessario retirar qualquer p6 branco néo dissolvido,
por ser excipiente inerte.
Dosagem por peso e frequéncia diaria para administracdo de fosfato
de oseltamivir 75 mqg para paciente que ndo pode engolir a capsula: em
uma colher de sopa, adicionar, aproximadamente 5 mL de liquido
adocicado (para mascarar o sabor amargo). Abrir cuidadosamente a
capsula de fosfato de oseltamivir 75 mg, adicionar o contetdo ao liquido,
misturar e administrar logo o contetdo total ao paciente.

e Preparo e administracdo da suspenséo oral extemporanea (SOE)
a partir do fosfato de oseltamivir 75 mq:

e Segurar uma capsula de fosfato de oseltamivir 75 mg sobre
um copo de vidro limpo, abrir cuidadosamente a capsula e
verter todo o contetdo dela.

e Adicionar 5 mL de agua de beber ao pé, utilizando seringa
graduada de 5 mL. Misturar com uma colher limpa por dois
minutos.

e A concentracdo da suspensao preparada a partir da capsula
de fosfato de oseltamivir 75 mg € de 15 mg/mL. Aspirar com
a seringa a quantidade prescrita ao paciente, de acordo com
a receita médica.

« Nao é necessario retirar qualquer p6 branco néo dissolvido,
por ser excipiente inerte.

ANTIBIOTICOS

Utilizados a depender do tempo de internagédo ou uso de algum recente.

N&o utilizar antibioticoterapia profilatica. Associagdes ou esquemas alternativos
devem ser discutidos com a CCIH.

Azitromicina

10 mg/kg/dia, 1 vez ao dia, durante 5 dias.
Duracao: 05 dias
Obs: Utilizar somente a partir de 28 dias de vida.



Ceftriaxona
e 50-100 mg/kg a cada 24 horas
e Duracédo: 7-14 dias.
o Obs: Utilizar somente a partir de 28 dias de vida.

Levofloxacino
e 16-20 mg/kg/dia (dividido a cada 12horas)
o Dose maxima: 750 mg/kg/dia
o Duracédo: 07 dias
o Obs: Utilizar somente a partir de 28 dias de vida.

Piperacilina/Tazobactam
e 300 mg/kg/dia (dividido de 6/6horas)
o Duragéo: 07 — 10 dias
e Obs: Utilizar somente a partir de 28 dias de vida.

ANTIPARASITARIO

e Prevencéo de Estrongiloidiase disseminada em virtude da utilizagao de
corticoide em altas doses.

Ivermectina
o Comprimido de 6 mg
o Utilizar a partir de 15 quilos ou a partir de 2 anos de idade
o Dose conforme peso:
e 15-25Kkg: ¥2 comprimido
e 26-35Kkg: 1 comprimido
e 36-45Kkg: 1 % comprimido
e Duragdao: 2 dias

FLUIDOS ENDOVENOSOS
e Manter aporte volumétrico preconizado ao paciente com SARA,
o 80ml/kcal/dia;
o Aporte Hipernatrémico (acima de 8 mEg/kcal);
= Manter o sodio sérico abaixo de 150
e Na&o permitir balanco positivo
o Balango positivo acima de 10 ml/kg aumenta mortalidade

PROFILAXIA GASTRICA
« Pantoprazol:
o Dose:
= 1 mg/kg/dia - 12\12 horas;
= Suspender se dieta plena.



PROFILAXIA TEV
« Antes de iniciar solicite os exames laboratoriais:
o Hemograma,
o TTPA, TP;
o Fibrinogénio e
o Dimeros-D.
« Manter contagem plaquetéaria > 60.000 a 100.000 de acordo com
condicao clinica do paciente;
o Complicacdes da heparinizagao:
o Sangramentos
o Osteoporose
o Trombocitopenia induzida por heparina.
o Na presenca de coagulopatia:
o A correcdo da coagulopatia com plasma fresco
ou criopreciptado pode ser necesséaria.

Dose da heparina de baixo peso molecular (Enoxaparina)

Daose Inicial (U/kg) Dose de manutencdo | Monitorizacio
(12/12 hs) ‘
RNPT - 2,0 mg/kg Anti-FXa 0,5 -1 U/ml
RNT . 1,7 mg/kg | Anti-FXa 0,5 -1 U/ml
Lactente < 1ano . 1,5 mg/kg | Anti-FXa 0,5 -1 U/ml
Crianca>1ano |- 1,2-1,4 mg/kg |Anti-FXa05-1U/mi
e
<6 anos

Crianca > 6 anos | - 1,0-1,3 mg/kg | Anti-FXa0,5-1U/ml
e
<21 anos

OBITO

Orienta¢Bes para manejo de cadaveres com suspeita ou confirmados para
COVID-19 constam no anexo 3.

Todos os 0Obitos confirmados por COVID-19 deveréo ser classificados com
o CID B34.2 (infecgéo por Coronavirus ndo Especificada)

Se mencionar na declaracao “Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
Grave —SARS” ou “Doenca respiratoria aguda” devido ao COVID 19, devera ser
classificado CID U04.9.



PROFISSIONAIS DE SAUDE SINTOMATICOS:

Os profissionais que apresentarem sinais e sintomas ou contatos
domiciliares suspeitos ou positivos para a COVID-19 deverao procurar a Saude
do Trabalhador para acompanhamento e realizacdo de exames, se pertinentes.

O Anexo 5 contém o fluxograma do atendimento ao servidor. Para maiores
informagdes, consultar o Protocolo de atendimento ao servidor do HICD.

Referéncias Consultadas:

BRASIL, Ministério da Saude. Plano de Contingéncia Nacional para infec¢ao humana pelo novo
Coronavirus Covid-19. Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica COE-COVID-19.
Fevereiro de 2020. Disponivel em
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/planocontingencia-
coronavirus-COVID19.pdf.

BRASIL, Ministério da Saude. Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-

nCoV) na Atengao Especializada. 1° Edigdo Revisada, 2020. Publicagdo Eletronica. Acesso em 06

de maio de 2020. Disponivel em < https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/105>
Guia de Antimicrobianos Sanford, edigéo 2020.
https://www.saude.gov.br/component/content/article/918-saude-de-a-a-
%20z/influenza/22873-informacoes-sobre-gripe acesso em: 28/03/2020.
Manual clinico para tratamento de COVID-19 Unifesp.

Ministério da Saude Protocolo para tratamento de Influenza.

RONDONIA, Secretaria de Estado da Satde. Plano Estadual de Contingéncia ao Coronavirus.
Agéncia de Vigilancia em Saude — AGEVISA/RO, Porto Velho, margo de 2020. Acesso em 26 de
margo de 2020. Disponivel em https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/10/Plano-

de-Contigencia-Rond--nia-Coronav--rus-Vers--o-11---06.03.2020.pdf.



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/planocontingencia-coronavirus-COVID19.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/planocontingencia-coronavirus-COVID19.pdf
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/105
https://www.saude.gov.br/component/content/article/918-saude-de-a-a-%20z/influenza/22873-informacoes-sobre-gripe
https://www.saude.gov.br/component/content/article/918-saude-de-a-a-%20z/influenza/22873-informacoes-sobre-gripe
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/10/Plano-de-Contigencia-Rond--nia-Coronav--rus-Vers--o-II---06.03.2020.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/10/Plano-de-Contigencia-Rond--nia-Coronav--rus-Vers--o-II---06.03.2020.pdf

Anexo 1

Fluxograma de Atendimento aos Pacientes Com Suspeita de Covid-19.

Para pacientes com sintomas gripais:

Fluxograma de atendimento a pacientes com suspeita de Doenca Respiratéria de COVID-19 (Coronavirus)

ATENDIMENTO

A recepcao, apos identificar o possivel caso suspeito, entregara mascara (se tosse) para o paciente e acompanhante e encaminhara para aguardar

atendimento médico.

triagem na tenda. O apoio conduzira os pacientes (5 por vez) para atendimento na recep¢ao dos pacientes Sintomaticos Respiratorios para triagem e

Definicao 1

SINDROME GRIPAL (SG):
individuo com quadro respiratério
agudo, caracterizado por sensacao
febril ou febre, mesmo que
relatada, acompanhada de tosse OU
dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratoria.
* EM CRIANCAS (MENOS DE
2 ANOS DE IDADE): considera-
se também obstrucio nasal, na
auséncia de outro diagnéstico
especifico.

Observacao

‘Atendimento Médico
nos consultérios dos
Sintomaticos
Respiratorios 1 e 2.

Definicao 2

SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE (SRAG):
Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto  respiratorio
OU Pressao persistente no torax
OU saturagao de O2 menor que
95% em ar ambiente OU coloragao
azulada dos labios ou rosto.
* EM CRIANCAS: além dos
itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal,
desidratagio e inapeténcia.

v

Manter o paciente na
observagao de respiratorios
(Enfermaria 2) onde sera
feito a medicagao e

Alta com
acompanhamento e
orientagdes gerais

(conforme call center

0800 647 5225)

estabilizacao
y
Estabilizou Naio estabilizou
em 2 horas

y 2

Alta com
acompanhamento

Segue fluxo de
internacao

e orientacdes

gerais (conforme
call center
0800 647 5225)

> Internar

v

Médico comunica a CCIH/NVE,
solicita exames de rotina ¢ informa a
enfermeira do Posto I

v

Enfermeira do Posto I comunica e
encaminha o paciente para o Posto

IL
v

Enfermagem do Posto II: providenciara a
notificagdo, o cadastro no GAL, a coleta e o envio
de amostras de COVID-19 para o Lacen.

Meédico: Solicita exame na GAL e coleta exame

se IOT.
v v

Caso descartado

Caso confirmado

v v

Manter Conduzir caso
isolamento e clinico em
seguir até conduta enfermaria

de alta




Anexo 2

Fluxograma de atendimento na Tenda

Atendimento na Tenda

N

Paciente com sintomas
respiratorios

Paciente sem sintomas
respiratorios

I

Classificagdo de Risco e Classificagdo e Cadastro
Cadastro SAME SAME

.

Consultamédica nos Consulta Médica
Consultoérios 1 e 2 Para seguindo rotina normal
sintomaticos do HICD
respiratorios

A 4

\4 4

Internagao Observagao
Sim Nao Internacao
y
Sim Nao

\ 4 A 4

Seguirfluxo de atendimento aos pacientes com suspeitade COVID-19

ATENCAO!

Este fluxo pode sofrer alteragao a qualquer momento.




Ordem da COLOCACAO de EPI

Anexo 3

Prender os cabelos, retirar os adornos e
separar o material necessario.

l Higienize as maos ] h

Colocar o avental

l Higienize as maos ] h

Mascara

Ordem da RETIRADA de EPI

Retirar as Luvas

L

l Higienize as maos ]

L

Oculos

Protetor
facial

l Higienize as maos ] h

Gorro

l Higienize as mados ] h

L

Gorro

L

Protetor
facial

l Higienize as maos ]

E Luvas

Oculos

l Higienize as mados ]h

Retirar a Mascara
através das algas, ndo
tocar a parte anterior

da méscara

H Higienize as maos ]




ANEXO 4

Responsavel pela elaboracdo: | Numero do | Data da 12 Versdo:
Josimeire Souza de Oliveira documento: Versao: 12
Andrade 13. POP. 28/04/2020

Enfermeira

CCIH/HICD
Titulo: Responsavel pela | Aprovacdao Data da
Manejo de Cadaveres. Aprovacio na Area: | Técnica: atualizacao:

Antonieta Ferreira N/A

Machado de Oliveira
Médica
Infectologista
CCIH/HICD

Local de execucéo:

Executante: Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem..

Resultado esperado:

CoV-2).

do Hospital Infantil Cosme e Damido.

e Diminuir o risco continuo de transmissdo infecciosa por contato;

e Apresentar medidas de prevencao e controle a serem adotadas durante a assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo Coronavirus (SARS -

e Estabelecer os principios das precaug¢des padrao de controle de infeccdo e
precaucdes baseadas na transmissao a partir do manuseio de cadaveres.

e Reapresentar os principios da precaugao padrao aos profissionais de enfermagem

MATERIAL NECESSARIO:
e Gorro;
e Oculos de protecdo ou protetor facial;
e Mascara cirlrgica;
e Avental impermeavel;
e Botas impermeaveis;
o Luvas;
e Cobre-corpo;
e Alcool 70% ou quaternério de aménia;
¢ Plaquinha de identificacdo dos cadaveres; e
e Placa com a identificacdo: agente bioldgico de risco 3.

ATIVIDADES/ETAPAS DO PROCESSO

coronavirus (SARS-CoV-2):

Orientagoes pos-6bito de pessoas com infecgao suspeita ou confirmada pelo novo




Durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto/ leito,
enfermaria ou area, os profissionais estritamente necessarios (todos com paramentagao
completa — EPIs);

Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usar: gorro, 6culos de
protecdo ou protetor facial, mascara cirdrgica, avental impermeavel, botas impermeaveis
e luvas. Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol como extubacgao,
usar N95, PFF2 ou equivalente;

Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial com
a remogao de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo
endotraqueal;

Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova de
perfuracdo e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante;

Se recomenda desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e puncéo
de cateter com cobertura impermeavel;

Limpar as secrecdes nos orificios orais e nasais com compressas;

Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

Acondicionar o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento e selado;

Colocar o corpo em dupla embalagem impermeavel e desinfetar a superficie externa do
saco (pode-se utilizar alcool a 70%, solugéo clorada [0.5% a 1%], desinfetante a base de
Quaternario de Aménio, ou qualquer outro produto que apresente eficiéncia comprovada
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS);

Identificar adequadamente o cadaver;

Identificar o saco externo de transporte com a informagao relativa a risco biolégico; no
contexto da COVID-19: Agente biolégico classe de risco 3;

Usar luvas descartaveis nitrilicas ao manusear o saco de acondicionamento do cadaver;
A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil
limpeza e desinfe¢ao, sendo esta a cada utilizagao desinfectada;

Apods remover os EPI, sempre proceder a higienizagdo das maos;

Todo material utilizado no preparo do corpo deve ser limpo a cada preparo e desinfetado,
considerando como agente bioldgico classe de risco 3;

O servigo devera proceder a desinfecgao terminal do leito e equipamentos préximos que
estavam sendo utilizados durante a assisténcia ao paciente/corpo conforme protocolos
proprios;

A instituicdo deve comunicar ao servigo funerario que se trata de Risco Bioldgico 3 e da
necessidade de adogao das medidas de precaugao, bem como anexar esta nota, se
necessario.

Orientagoes para funerarias

E importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funeraria e os
responsaveis pelo funeral sejam informados sobre o risco bioldgico classe de risco 3,
para que medidas apropriadas possam ser tomadas para se proteger contra a infec¢ao;

O manuseio do corpo deve ser o menor possivel;
O corpo nao deve ser embalsamado;

Deve-se realizar a limpeza externa do caixdo com alcool liquido a 70% antes de leva-lo
para ao velorio;

De preferéncia, cremar os cadaveres, embora ndo seja obrigatério fazé-lo;
Apds o0 uso, os sacos de cadaver vazios devem ser descartados como residuos

enquadrados na RDC 222/2018;




« O(s) funcionario(s) que ira (d0) transportar o corpo do saco de transporte para o caixao,
deve(m) equipar-se com luvas, avental impermeavel e mascara cirdrgica. Remover
adequadamente o EPI apds transportar o corpo e higienizar as méaos com agua e sabonete liquido
imediatamente apds remover o EPI;

Orientagdes aos funerais

« Atendendo a atual situagdo epidemioldgica, os funerais deverao decorrer com o0 menor
numero possivel de pessoas, preferencialmente apenas os familiares mais préximos,
para diminuir a probabilidade de contagio e como medida para controlar os casos de
COVID-19;

« Recomenda-se as pessoas que:

- Sigam as medidas de higiene das maos e de etiqueta respiratdria, em todas as circunstancias;
- Devem ser evitados apertos de mao e outros tipos de contato fisico entre os participantes do
funeral;

- Recomenda-se que as pessoas dos grupos mais vulneraveis (criangas, idosos, gravidas e
pessoas com imunossupressao ou com doenga crdnica), ndo participem nos funerais; bem como,
pessoas sintomaticas respiratorias;

- Recomenda-se que o caix&o seja mantido fechado durante o funeral, para evitar contato fisico
com 0 corpo;

- Devem ser disponibilizados agua, sabonete liquido, papel toalha e alcool gel a 70% para
higienizagdo das maos, durante todo funeral;

- Os funerais deverao ocorrer no menor tempo possivel, ndo se recomenda mais que cinco horas
de funeral, entre a liberagédo do corpo a familia e o enterro/ cremacéao.

RECOMENDAGCOES ESPECIAIS:
N/A

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS/DOCUMENTOS RELACIONADOS:
1. BRASIL. Ministério da Satde. A declaragdo de 6bito: documento necessario e
importante / Ministério da Saude, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro de
Classificagdo de Doengas. — 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.




Anexo 5

Fluxograma de atendimento ao trabalhador com sintomas do Novo Coronavirus (Covid-19)

Atendimento Médico

Sintomatico Respiratério

1

v
<7 Dias

.

v
> Qu="7 Dias

Afastamento Até o 7°
dia e acompanhamento
telefonico a cada 48h

Aguardar o profissional preencher os dois
requisitos abaixo para realizar o teste rapido:

e Estar no 8° dia de sintomas;

h 4

¢ 72 horas assintomatico.

Aguardar o profissional preencher os dois
requisitos abaixo para realizar o teste rapido: Negativo Positivo

o Estar no 8° dia de sintomas;

v v

! I

e 72 horas assintomatico.
Se assintomatico, apto Cumprir o isolamento
v : v ao trabalho domiciliar por 14 dias a partir
A B do inicio dos sintomas com
Negativo Positivo acompanhamento telefonico a
l i cada 48h*
Se assintomatico, Cumprir o isolamento v 3
apto ao trabalho domiciliar por 14 dias a
partir do inicio dos sintomas Complicaciio no periodo Recuperacio sem
com acompanhamento l complicacoes
telefonico a cada 48h* l
t Manter o isolamento e
v v acompanhaminto acada Retorno ao trabalho
Complicagio no periodo Recuperac¢ao sem A apos avaliacao

complicacoes

y

Manter o afastamento e
acompanhamento a cada 48h*

v

Retorno ao trabalho
apé6s avaliacao

***Observacao:
1 - Para maiores de 60 anos e portadores de comorbidades de risco, o monitoramento telefénico ¢ realizado a
cada 24hs e por 14 dias quando sintomatico ou com resultado positivo.

2 - Para pessoas fora do grupo de risco, o monitoramento telefénico deve ser realizado a cada 48hs.

ATENCA




